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दो शब्द 


स्वस्थ स्वास्थ्य एवं मनिरोग शरीर ही सुखमय जीवन का झ्ाधार है । जब 
तक व्यक्त वा शरीर निरोग रहता है वह गतिशील एव त्रियाशील रहता है तथा 
उसे एक वियेष प्रकार की भ्रान-दमयी अनुभूति होती है । लेक्नि जब व्यवित वा 
शरीर रोग ग्रस्त हो जाता है तो वह उदासी, मालि-, बेवनी ग्रादि वः प्रनुभव 
करता है, उसवी कार्यक्षमता कम हो जाती है, शरीर क्षीरय हा जाता है ! प्रत 
शरीर को स्वस्थ व निरोग रखना ग्रावश्यक है । लेक्नि इनके लिए प्रावश्यव होगा 
कि हने रोग सथा उसवे' निवारण के विषय मे बुछ ज्ञान हो। रोग क्‍या है? बीसे 
फैलता है ? रोग सक्षण क्‍या होते हैं ? सोग प्रसार के क्‍या माध्यम है तथा उन 
पर नियजण केस किया जा सरता है? श्रादि ऐसे मुरय बिदु है जिनके विषय 
म प्रत्येक व्यक्ित को सामा य ज्ञान हाना चाहिए 


इन सभी बिंदुझआं को ध्यान म रखते हुए इस पुस्तक की रचता बी गई 
है । सचारी रोगों ( सन्नामव/छूत वी बीमारियां) का हमारे जीवन मे॑ विशेष 
महत्व है | विश्व मे करोडो व्यक्ति व बच्चे इस रोगी से प्रभावित होत है 
एवं मौत के ग्रास बनते है। झत इनके विपय में हम सभी को ज्ञान होता चाहिए 
फ्योवि! विश्व के प्राय सभी देशो म॑ यह रोग जन समुदाय को प्रभावित करते 
है । इनके प्रभाव से व्यवित अपने आपको बसे बचा सकता हे तथा जन समुदाय 
प रोग प्रसार को कसे रोका जा सबता है श्र/दि ऐह महत्वपूण विद्ठु है जिन पर 
प्रस्तुत पुस्तक मे पूण प्रकाश डाला गया हैं । 


तपेदिव', मलेरिया, वुप्ठयोग, खसरा, दस्त भादि अ्रमेक एंसे सक्रामक 
रोग है जो व्यक्ति व बच्चों के स्वास्थ्य को प्रभावित करत है । यद्धपि चिकित्सा 
विचान की प्रगति ने इन रोगा पर किसी सीमा तक विजय प्राप्त कर प्राचीन 
धारणाभ्रो को समाज से सुप्त वर दिया हैँ । लेक्नि फिर भी अभी कुछ धारणाएं 
समाज मे अपनी जड़े जमाए हुए है जो भरा तियाँ उत्पन करती है जैसे रोग एक 


ल्वीय अभिशाप हैं, दुक्मो का फल है, आति । रोग निवारण के लिए थाज 
भी तानिक व ज्योतिष मे विश्वास हू । गडे व ताबीज वनवाकर शरीर के विशेष भर गो 
पर विशेष विधि द्वारा आज भी पहन जाते है। 


की अेथइ 


मु 

प्रस्तुत पुस्तक में जन समुदाय तक ज्ञान पहुँचाने के लिए विभित सकामक 
रोगो के विभित पहलुग्रा पर विस्तत विवरण क्या गया है जैसे रोग क्‍या है ? 
उसके प्रसार के क्या कारण है ? रोग लक्षण, उपचार, निवारक उपाय झ्ादि प्रत्येक 
बिंदु पर सरल हि दी भाषा मे प्रकाश डइला गया है। आशा है यह पुस्तक' सभी के 
लिए लाभदायक सिद्ध होगी तथा सन 2000 तक सबके लिए स्वास्थ्य का लक्य 
प्राप्त करमे मं भी सहायक होगी । 
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(टक्राप्रणार॥४6 7075९4565) 


रोग 
साधारण रूप मे रोग का भअ्रथ है शरीर मे स्वास्थ्य के सामाय 
लक्षणों में परिवर्तेन श्राना या उनका विद्यमान न होना श्रथवा उनमे कमी 
आाना। इस प्रकार की स्थिति व्यक्ति के शरीर मे किसी श्रग या पूरे शरीर मे 
भ्रा सकती है जिससे वह व्यक्ति कप्ठ एवं पीडा का अ्रनुभव करता है। पीडित 
व्यक्ति को रोगी कहते हैं। यह पीडाए निम्न प्रकार की हो सकती है - 
१ शारीरिक--चोट का लगना, ज्वर, फोडे-फुन्सी, शरीर मे दर्दे 
आदि । 
२ मानसिक-पागलपन, बंचेनी, उदासी झ्रादि । 
है सामाजिक--परिवार अथवा समाज में श्रपने श्रापको परिस्थि- 
तियो के भ्रनुकुल न बना सकना, विचलित रहना श्रादि। 
रोगो को दो भागो मे विभक्त किया जा सकता है (क) सक्रामक 
(ख) अ्रसक्रामफ । यहा पर सक्रामक रोगो के विषय में वर्णन क्या जा 
रहा है । 
सक्रमण (6९८0० ) 
जब विकारी श्रभिकर्ता मनुष्य या पश्चु के शरौर मे प्रवेश कर स्वय 
की बूद्धि एवं विकास करता है तो इस अवस्था को संक्रमण कहते हैं। इस 


| 


स्थिति मे ग़रीर वी विभिन्‍न झक्तिया अपने को सुर क्षित रसने वे लिए प्रयत्न 
करती है। सक्रमग शरीर में रोग का कारण वन भी सकता है और नही भी । 
दूषित पदार्थ 


जब विकारी अभिजकर्ता झरीर, क्पडो, विस्तर, खिलौने, शैल्य यत्र 
एवं श्रौजार, पानी, दूध, खाद्य पदाथ श्रादि पर विद्यमान हो तो बह पदाथ, 
अग या वस्तु दूषित हो जाती है । 


संक्रामक रोग 

वे रोग जो मनुष्य या पशु के शरीर मे कसी सक्रमण द्वारा उत्धन 
होते है श्रथवा फेलते है । 
ससर्गजन्य रोग 


सक्रमित व्यक्ति वे प्रत्यक्ष मम्पक या स्पत्च भे भ्राने के कारण स्वस्थ 
'प्क्तिको रोग उत्पन्त्र हो जाते है ।* धन्य वार णो से *भी सहना रोगाउत्ान 
ही सकते है। 


संचारी रोग 


यह विश्विप्ट प्रकार के सक्रामक रोग हैं जो एक सक्रमित व्यक्ति से 
स्वस्थ व सुग्राही व्यक्ति तक सीधे सम्पर्वो द्वारा या परपोषी, सवाहक या 
पयविरण के माध्यम से विशेष विकारी अभिवर्त्ता ( गाव्णि।008 गहप्ण ) या 
उसके विपैरे उत्पादको के सक्रमण से उत्पन्न होते हैं। यह म्रभिकर्त्ता परजीवी 
( ?9ग्रा० ) जीवाणु (9७०७ )' या विधाणु ( शध०५ ) हो सकते है। 

सचारी रोग की परिभाषा के अ तगगत दोनो ही प्रकार के रोग ग्रे 
है -- प्रत्यक्ष सक्रामद ( 7000०७५ ) व सपगजाय ( 0णाबहा०पड ) रोग 
श्र्थात्‌ सक्रमित व्यक्ति के प्रत्यक्ष सम्पर्व मे झाने वेः कारण दूसरे व्यक्ति वीं 
रोग उत्प न हो सकते है या आय विविध कारणों से 'सहसा रोग *उत्पन हो 
सकते है। प्रथम वी ससग-“व द्वितीय-को उपसग की सज्ञा दी गई है। दोता 
हो कार णो से उत्सन्त रोग से ग्रसित व्यक्ति की पूव झारी रिक अवस्था साधा- 


ड् 


रुण रहती है एव जीवनचर्या भी सामान्य रहती है, अकसमात ही रोग का 
श्राक्रमण होता है व व्यक्ति में रोग लक्षण दिखाई देने लगते है। 

विभिन्‍न सचा री रोगो का वितरण विदव के भिस्त-भिन्‍न क्षेत्रों में 
उस क्षेत्र के विकारी अभिकर्ता, परपोपी व परयविर्णीय तत्त्वों की परस्पर 
क्रिया पर निर्भर करता है। विकासशील देशो मे सवारी रोगो की रोकथाम 
को अ्रधिक महत्व दिया जा रहा है एवं इसे स्वास्थ्य सेवाश्रो वी श्रेणी में 
प्राथमिकता देते हुए सन्‌ 2000 ई० तक सबके लिए स्वास्थ्य का लक्ष्य रखा 
गया है । 


रोगो का सचार ( कशाह्रा5च्नणा ० 075९25९5 ) 
रोगो का सचार निम्नलिखित तत्त्वी पर निर्भर करता है - 


बिकारी जीवाणुओ्ो के उद्गम स्त्रोत|संचयागार 


व्यक्ति, पशु, सधिपाद प्राणी, पौधे, धूल झ्रादि उद्गम सोत हो सकते 
हैं। इनमे से व्यक्ति ही मुरय स्थ्रोत हैं। यह स्त्रोत सक्रिय प्वस्था के नए रोगी 
या रोग वाहक व्यक्ति हो सकते है। रोगवाहक व्यक्ति मे रोग के शयत्रिक 
लक्षण विद्यमान नही होते हुए भी उसके शरीर मे भ्रभिकर्ता ज़ीव्रित रहता है 
एवं वश वृद्धि करता है। एंसे व्यक्तियो के रक्त श्रादि परीक्षण के समय उनमे 
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जीवाणु मिल सवसे हैं। इस प्रकार वे व्यक्ति अपने शरीर में विकारी श्रमि- 
कर्ता को प्राथय दते है तथा विसी एव रोग विशेष के विए सचयागार वा 
काय करते है। रोगवाहक व्यक्ति अस्थाई या स्थाई/दीपवकालीन हो सकते 
है। प्रस्थाई रोगवाहब विवारी श्रभिकर्ता वो भ्रल्व समय वे लिए आश्रय देते 
है जयहि दी्धकालीन रोगवाहव श्रनिश्चितवाल के लिए भाश्रय देते हैं। 
सुग्राही परपोषी 

सुग्राही प्रपोषी -श्र्यात्‌ वह व्यक्ति, पशु या भय आणी जो 
आसानी से जिसी सक्रमण को ग्रहण वर उस रोग मे जीवाणुओं को अपने 
शरीर मे वृद्धि एवं विज्ञास करते का अ्रवसर प्रदान करें। सक्रमित जीवाणु 
परपोषी के शरीर में श्वास नतिका, त्वचा, प्रजनन-मुप्राणय नलिवा, मुख 
श्रादि माध्यमा से प्रवेश क?ते है । यह जीवाणु परपोपी के शरीर में एक से 
श्रधिक माध्यम से भी प्रवेश कर सकते है। शरीर मे प्रवेश के बाद यह भ्रपने 
जीवन व वृद्धि के लिए उपयोगी तस्तुओं का चयन कर छेते हैं। एक भ्रवधि 
के बाद रोगाणु कसी प्रत्य माध्यम से शरीर के वाहर श्राते हैं तथा किसी 
स्वस्थ व्यक्ति (परपोषी) को अवना_झिकार बनाते है। इस प्रतार इननी 
जीवन क्रिया चलती ह। 


शरीर मे प्रवेश होने के वाद से रोग के लक्षण दिखाई देने की श्रवर्धि 
तक का समय, अतविकास काल कहलाता है। यह झलग-श्रलय बीमारियां 
में सिन होता है । इस शवधि म रोगाणु अपने वश की वुद्धि करते है तथा 
जब इनका घनत्व ( 0थ४0७9 ) इनना बढ जाता है कि परपोपी का शरीर 
अपने को सुरक्षित रख पाने में प्रसमथ हो जाता है, तव रोग के लशण 
दिखाई देने लगते है । 


उपयुक्त दातावरण 


बातावरण का भ्रथ केवन मानर पानी, वायु एवं धूल से ही नहीं है 
बल्कि इसका सम्बन्ध सामाजिव' तथा आथिक परिस्थितियों से भी है जिनमे 


हम रहते है । घातावरण मे बाहरी तया आतरिक दोनो ही प्रकार की 
परिस्थितिया याती है। 
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प्र्थात्‌ वातावरण का तातपय॑ है सभी प्रकार की बाहरी परिस्थितियों 
एव प्रभावों का समूह जो जीवाणु एवं व्यक्ति के व्यवहार तथा सामाजिक 
स्तर को जीवित एव विकसित करता है। 
वातावरण को हम तीन भागो मे विभक्त कर सकते है - भौतिक, 
जैविक एवं मनोवैज्ञानिक तथा सामाजिक । भौतिक वातावरण का तातलें 
उन निर्जीव एवं भौतिक वस्तुश्रो से हैं जो मनुष्य से निरन्तर पारस्परिक 
क्रियाएं करती हैं जसे पानी, हवा, मिट्टी, मौत्तम, गर्मी, प्रकाश, विकीरण 
शौर झ्रादि। भ्रद्यवि मानव ने गत शताब्दियो मे भौतिक वातावरण के अनेक 
पहलुशो पर विजय प्राप्त कर स्वास्थ्य को स्वस्थ रखने मे सफलता प्राप्त 
की है। लेक्नि असुरक्षित पीने का पानी, दूषित पर्यावरण आदि श्रव भी 
मानव स्वास्थ्य के लिए भ्रभिशाप बने हुए है। वतमान में मनुष्प्त ने स्वय 
कुछ पर्यावरण सम्वन्ी समस्याएं उत्पन्त करली है जेसे धूल व वायु प्रदुषण, 
विकीरण, झोर श्रादि । 


जेविक वातावरण से तात्वर्य उन जीवित वस्तुओो से है जो मनुष्य के 
चारो झौर निरन्तर वनी रहती है जैसे विपाणु, ( ५४४५ ) जीवाणु, कीट, 
जीव-जन्तु, पौधे झ्रादि | प्रत्येक जीवित वस्तु अपने जीवनयापन के लिए 
प्रयत्वश्ील रहती है, तथा इसी प्रक्रिया में कुछ रोग उत्पत्ति के स्चोत, 
सक्रमण के सचयागार, रोग सवाहक एवं मध्यवर्ती परपोषी बन जाते है । 


मनुष्य तथा इन सबके मन्य झनुक_्षल वातावरण की स्थिति निरन्तर 

बनी रहती है लेक्नि प्रतिकुल परिस्थितियों मे रोग पनपने लगते है। 
मनोवैज्ञानिक तथा सामाजिक वातावरण से तात्वय उन तत्त्वो से है 
जो मनुष्य के स्वास्थ्य, सामुदायिक कल्याण एव स्वास्थ्य सेवाओं से सम्ब- 
स्धित है । इनके अन्तर्गत सामाजिके व घामिक रीति-रिवाज, अध विश्वास 
व्यक्तिगत आदतें, शिक्षा, रहन-सहन का स्तर, व्यवसाय, सामाजिक तथा 
शाजपोतिक व्यवस्था स्वास्थ्य, सेवाश्रो की उपललत्ध आदि अले है। समाज 
मे प्रत्येक व्यक्ति का एक दूसरे से निरतर सम्पक वना रहता है। किसी भी 
व्यक्ति का व्यवहार दूसरे व्यक्ति को प्रभावित वर सकता है। सामाजिक 
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समता, विपमता, व्यक्तिगत रूचि, प्रिचारो (तनावपूर्ण वातावरण) के भ्रावान- 
प्रदान के तरीगे झादि सभी व्रिदु व्यक्ति व स्वास्थ्य को प्रभावित करने है। 
यह कहा जा सवता है कि व्यक्ति स्वये वी बीमारी के लिए एक अभियर्ता 
( #8०॥+ ) का काय करता है। अञ्रत व्यक्ति स्वयं को लिए बया शोर बसे 
करना है, उस पर उसका स्वास्थ्य निमर करेग।। सिगरट पीना या अन्य 
किसी नशीके पदाय वा सेपन वरना उसवो मनोप्रेज्ञानिवग मन स्थिति को 
प्रदर्शित करता है। इनवे सेवन से फेफडे का कसर तथा अन्य बई रोग हो 
सकते हैं। गरीबी, भ्रतिप्रिय व घनिष्ट रिशतेदार थी मृत्यु, परीक्षा में भ्रसफ- 
लता, नोकरी का ७ ८ना श्रादि अनेक विदु व्यक्ति को मनोबैज्ञानिता रूप से 
प्रभातित करते हैं। 

उपरोक्त सभी बिदुओ से मह सिद्ध हो गया है कि मनुष्प वे स्वा- 
स्थ्य के विए अन्दर व बाहर वे वातावरण, दोनों दर सवुलित ग्रवस्था भें 
होना श्रति भ्रावश्यकः है । 


सवाहक 


सवाहक भ्र्थात्‌ जीवाणु को एक स्थान से दूसरे स्थान, एक व्यक्ति 
से दुसरे व्यक्ति तक ले भाने वाला माध्यम है। रोग के जीवाणु एक स्वस्थ 
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नह के च्श्ल्ा 


स क्ृमण विभिन माध्यमों से होता हुआ स्वस्थ व्यक्ति तक पहुचता है । 


व्यक्ति तक विसी एक माध्यम या विभिन माध्यमों द्वारा पहुंचते हैं। जैसे 
मलेरिया के रोगाणु मच्छर द्वारा हैजा; दस्त, झ्रावणोध, टायफॉयड आदि की 
रोगाणु मक्ी के द्वारा अथवा खाद्य पदार्थों के माध्यम से व्यक्ति तव पहुँच 
कर उसे रोग ग्रस्त करते है । 


संचारो रोगो के सक्मण माध्यम 
'सचारी रोगो का सक्रमण विकारी 'जीवागुग्रो! का उनके उपलब्धि 

स्थानो/सर्चेयागारो से.एक स्पस्थ सुग्राही व्यक्ति तक उपगुक्त पर्यावर्णीय 
स्थितियों मे कुछ निश्चित माध्यमों द्वारा होता है। प्राय एक रोग के सक्र- 
गणके लिए एक मध्यम' की श्रावश्यक्ता होती है लेकित क्भी-क भी कुछ रोगों 
वे सक्रमण के लिए दो या दो से गध्रिक माध्यमा की आवश्यकता हो सकती 
है। सामन्यतया रोग प्रसार मे निम्नलिखित माध्यम ही क्रियाशील है - 

(क) सम्पर्ब सक्रमण (0097९०६ ध्र्याआए5ड०) 

(स) सवाहक सक्रमण (५६८०४ एवाछआा5ञ०॥) 

(ग) वाएु सवाहित सक्रमण (4॥90॥6 गाशाआ॥5507 ) 

(घ) वाहक सक्रमण (एक्कात० एकाक्रााा5०) 

(ड) अपरा (7०७॥१) के माध्यम से होने वाले रोग । 


सम्पक में आने से रोग के जीवाणु उद्गम स्त्रोत से सु्राही परपोपी 
तक पहुंच जाते हैं। 
सम्पर्क सक़मरा 

यह संक्रमण दो प्रकार से होता है - 
( चृ ) प्रत्यक्ष सम्पक ( जारल स्णाग्रट ) 

! एक संक्रमित व्यक्ति के प्रत्यक्ष शारीरिक सम्पर्वं छने या लेगिक 

सम्पर्क में 'प्राने वाठे स्वस्थ'सुग्राही व्यक्ति को रोग सक्रमंण होता है । 
स्वस्थ व अस्वस्थ त्वचा, इलेप्मकला आदि पर विकारी जीवाणु सीधे 


उसक्रमण कर उसे सक्रमित कर देते है । शोग ग्रसित स्त्री या पुरप के साथ 
पुरुष या स्त्री के सहवास से; मैथुन जाय रोगो ($&फएञ[9 #शाहराशा(टत 
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4॥६४५६९६) की उत्पति इसी प्रकार होती है जैसे सुजाक ( (6०7०ध॥0०6७ ) 
उपदश|फिरग ($,9॥») श्रादि । दुधित पदार्थों के छूते से हाथ व ऊँगलियाँ 
दूषित हो जाती हैं फलस्वरूप इनके द्वारा खाए गए खाद्य पदार्थों वे 
माध्यम से आब शोघ होने का भय रहता है । 
(ख) अप्रत्यक्ष सम्पर्क ( रधारद्र ९०७०९॥ ) 

किसी दूषित पदाथ या तीसरे व्यक्ति के माध्यम से दैलने वाले 
रोग इसके अन्तगत श्राते हैं जेशे गलघोटू, क्षय रोग, छोटी चेचक 
खसरा, आमशझ्योध आदि । वस्त, बतन, कलम, पेन्सिल, ठीलिया, खिलौने 
उपक्रण आदि एसी वस्तुएं है जिनमे सक्रमण को भ्रवश्लोषित (#ए४०७) 
प्रतिधारण (2०४०) व सक्रमण (८॥७ण७६०0) करने की क्षमता होती 
है । एंसी वस्तुओं को फोमाइट्स (7०००७) कहने हैं । 
सवाहक सक़मण 


इस वग के अन्तर्गत श्राने वाले रोगो का सक्रमण निम्न प्रकार 
होता है -- 

(क) सुग्राही व्यक्ति की इलेष्मक्ला व त्वचा भे सवाहक' द्वारा 
काटे जाने से विकारी तत्वों का प्रत्यक्ष अ्रन्त क्षेपण ([70०04॥०7) से रोग 
का उत्पन्त हीना । 


(ख) खाद्य सामग्री व त्वचा आदि अन्य वस्तुओं पर सवाहक 
द्वारा विकारी तत्वों के सग्रह कर उहे दूषित करना जिनके सेवन से व्यक्ति 
में सक्रामक रोग उत्पन्न होते है । 

सावाहक द्वारा रोग संक्रमण निम्न प्रकार से होता है 

। कीटो द्वारा अपनी टागा व शरीर की सहायता से रोग प्रभिकर्ता 
को एक स्थान से दूसरे स्थान पर ले जाकर रोग का प्रसार करना । यह रोग 
है दस्त, पेचिय, मियादी ज्वर आदि | 

2. अभिकर्ता द्वारा सवाहक के झरीर मे प्रवेश कर युणन विधि से 
अपनी वश वृद्धि करना, जैसे प्छेग जीवाणु चूहे के पीस्सु मे । 
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3 परजीवी द्वारा सवाहक के शरीर मे अपना जीवन चक्र पूर्ण कर 
अपनी वृद्धि करना जैसे मलेरिया परजीवी मच्छर मे । 

4. परजीवी अपना जीवन चक्र सवाहक के शरीर में बिना वश 
वृद्धि के पूर्ण करता है जैसे मच्छर मे फाइलेरिया परजीवी । 

प्रजीवी के इप प्रकार सवाहक के शरीर मे उत्पत्ति क्रम मे लगे 
समय को वाह्मय जीवन चक्र काल कहते है । 

सवाहक द्वारा रोग सचार में निम्नलिखित विन्दु सहायक होते है- 

(क) सवाहक द्वारा परजीवी का चयन, 

(प्र) विकारी अभिकर्ता द्वारा सक्रमण करने की क्षमता । 

(ग) सवाहक की जीवन दर 

(ध) व्यक्ति के साथ सवाहक की समागम क्षमता एवं 

(ड) मौसम 


चायु सवाहित सक्रमरा ( ७॥70076 ॥7९९६०॥ ) 

दूषित रण कण (घल) च विन्दुत्क्षेप (070०६ ॥6०ध००) द्वारा 
सचारित रोग इस वर्म मे आते हैं। 
इपित रज करा से फंलने वाले रोग 


जव कभी किसी रोग से सक्रमित व्यक्ति छीकता, खासता या थूकता 
है तो आाद्व ता के वडे कण फर्श पर पडी घूल मे मिल जाते हैं। इस धूल के 
सम्पर्क मे आ्राए रूमाल, वस्त्र या अन्य वस्तु पर भी विकारी जीवाणु लगे 
जाते हैं जितको तपयोग में लाने पर रोग जीवाणु सुग्र।ही व्यक्ति के श्वास 
तन मे प्रवेश कर रोग फैलाते हैं । इम प्रकार के रोग है-क्षय, फुफ्फुप्तीय 
रोग, क्यू -ज्वर आदि। 
बिन्दुत्केप द्वारा 

विविध प्रकार के विकारी जीवाणु गले, नासिका व मुख मे रहते है। 
खासते, छीक्ते, वात करते व भाषण आदि देते समय लार के सुक्षमातिसुक्ष्म 


ठ्र 


कण वायु कणों के साथ मिवकर यह जीवाणु उत्क्षेय होरर रोग सचार कस्ते 
है । इस प्रकार फलने वारे रोग है-फुक्फुसीय क्षय रोग, बडी खासी, सतत 
गलघोरू, इपत्यूए जा श्रादि । छीकते व खासते समय रुूमाल, वस्त्र प्रादि 
पर आदर ता के सुक्ष्म विन्दु जम जाते हैं तथा इनबा पुन उपयोग बने से 
रोग जीवाणु सुग्राही व्यक्ति के शरीर में श्वास तन्त्र के माध्यम से प्रवेश कर 
रोग फँलात है । 


वाहक सक्रमरय 
वाहक पचरण से होने वाले रोग बे जीवाणु, दूघ, पानी, खाद्य पदाय 
दूध से बने पदार्थों सीरम, प्नाज्मा झ्रादि माध्यमों से स्वस्थ व्यक्ति के झरीर 
में प्रवेश कर सक्रभण १२ ते है। इनमे से पानी सक्रमण का मुस्य स्त्रोत्त है। 
इस प्रकार से होते वाले रोगो में हैजा, मियादी ज्वर, वाल पक्षाघात, वायरल 
हिपेटाइटिस, कृमि रोग भ्रादि प्रमुख है । रवत को माध्यम से होने वाले रोग 
है मलेरिया, सिफ्लिस भ्रादि । जीवाणु इन मान्यमों से स्वय वी वश बूँढिं 
करते है या फिर निध्क्रिय रूप से सक्मण फलाते है । 
उपरोबप माध्यमा से प्रसारित होने वाले रोगी में यदि जीवामुग्रा 
की सरया अधिक होगी तो रोग प्रसार बहुत अविक वे गम्भीर होगा । 
प्रारम्भ में रोगियों की सध्या सीमित रहती हैं प्रभात केवल वही व्यक्ति 
सक्रमित द्वोते हैं जिन्होने दुपित पानी, दूध, खाद्य पदायों आदि का 
उपयोग किया हो बाद में यह रोग अन्य व्यक्तियों को भी अमाविते 
करते हैं एवं इससे रोग का प्रसार होता है । 
झपरा (एा2८०५७) कि साध्यम से फेलने वाले रोग 
कुछ रोग सक्रमित माता से अपरा के माध्यम से भूण को हो आते 
है तथा नवजात शिशु मे उस विशेष रोग के लक्षण दिखाई देते है जैसे उपद*! 
ससरा, रुवेला आदि रोग | 
सचारी रोगो पर नियन्त्रण 


उपरोक्त वणन से यह स्पष्ट है कि स चारी रोगों का प्रसार * 
स चार विकारी अ्रभिकर्ता, परपोषी व पर्यावरण तत्त्वा की पारस्परिक शिया 
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दि 


पर निभर कर्ता है। शत इस रोगों के नियन्नण वे लिये किसी प्रकार इस 
पारस्परिक क्रिया को रोकना आवश्यक है। प्राय स चारी रोगो के नियन्‍्तण 
के लिए निम्नलिखित उपाय काम में लाए जाते है - 


(क) सक्षमण के उद्गम स्रोतों का नियन्त्रण 

यदि स॒ क्रमण के उद्गम स्त्रोत स क्रमित व्यक्ति, स क्रमित रोगी या 
रोग वाहक व्यक्ति का पता शीघ्र लगा लिया जाए तो रोग को आसानी से 
तथा समय पर नियन्ब्रित किया जा सकता है।यह निम्नलिखित बातो 
पर निर्भर करता है - 
शीघ्र निदान (कक्मापए त4॥ 870575) 


रोगी कय शीघ्र पता लगा कर शीघ्रातिशीघ्र रोग का निदान करना 
श्रावश्यक' है श्रर्थात्‌ रोग का कारण क्‍या है, संक्रमण कैसे हुआ, कहा 
से आया ग्रादि । स क्रमण का उद्यम स्नोत क्या था, वहा से रोग प्रसार होने 
में क्तिना समय लगा तथा ग्रव क्तिने व्यक्ति प्रभावित है। यह सब पता 
लगाना आवश्यक है । 


अधिसूचना (४०४॥४८४४०७) ह 


स क्रमण रोग का पत्ता लगते ही स्थानीय स्वास्थ्य श्रधिकारी को 
सूचित कर देना चाहिए | समय पर सूचना मिलने से स्वास्थ्य श्रधिकारी 
रोग नियत्रण उपाय एवं रोगी का उपचार श्षीघत्र आरम्भ करवा सकते है, 
देरी से सूचना मिलने से रोग का प्रसार हो सकता है । तथा स्थिति गम्भीर 
रूप ले सकती है । इतना ही वही अधिसूचना से समुदाय में रोगियों की 
सरया तथा उस विश्वेष रोग के विपय में पूरी जानकारी मिल जाती है । 
फतस्वरूप निम्रत्रण उपाय प्रभावी ढग से क्रियागवित किये जा सकते हैं। 
अधिसूचना के आकडो से रोग का कारण, उसका प्रसार आदि विपयो 
पर काय किया जा सकता है । 


से वीमारिया जो जन स्वास्थ्य के लिए हानिकारक हो उन सवकी 
अधिसूचना की जानी चाहिए । प्राय खसरा, हैजा, श्रातशोध, वाल, 


व 


पक्षाघात श्रादि रोगा के विषय में श्रथियूचना बरनी चाहिए | वसे भ्रथि 
धुचना वाले रोग अलग-भलग देश, राज्यों में भिन्‍न होते हैं ! सक्रामर 
रोग की सूचना चिकित्सक, क्षेत्रीय स्वास्थ्य निरीक्षण या कायकर्ता, ग्राम 
पचायत ग्रादि बे द्वारा वी जाती है । तथा सूचना .में निम्न पिन्दुआ पर 
विशेष ध्यान दिया जाना चाहिए- सब्रमण के प्रति, सक्रमण वे उद्गम 
स्त्रोत व उसके प्रसार वी स्थिति के प्रति एप सम्रमित क्षत्र के प्रति । 


पृथककरण ( 5णथञाणा ) 


सक्रामक रोग से पीडित व्यक्ति को एक अलग एयान्‍्त स्थान पर 
या चिकित्सालयों मे रखा जाना चाहिए। पृथवत्ररण वा मुल्य उद्देश्य 
किसी समुदाय विश्लेप मे रोग के प्रसार को सीमित “बरना है। गुछ रोगों 
मे इसका विशेष महत्व है श्रय मे कम । पृथवक्रण का समय रोग बी 
सक्रामक्ता पर निभर करता है। यदि क्सी रोग वी सद्रामत्र प्रवधि 
अभपिक है तो रोगी को लम्बे समय तक पृथक रफ्ता जाना चाहिए। 


हैजा, गलधोटू, इवास नली सम्वधी बीमारियों मे इसका महत्व 
अधिक है जयकि इपफ्लग्रुएजा, मलेरिया आदि मे कम । जिस वीमारी में 
रोग लक्षण दिखाई देने-से पूव रोगी कई दिनो तक सक्रमरः बना रहे, एंसी 
अप्रस्था मे भी पृथकक् रण अ्रधिक्‌ म्रहत्त्व नही रखता 'जैसे गलसुए। तपेदिक 
व कुष्ठ रोग के रोगी को पृथक रखने-की अपेक्षा उसे झ्ोपधि से उपचार 
करके निस्सक्रमित बना दिया जाए, श्रर्थात्‌ एंसे रोगियो का शारीरिये 
पुयवृक्रण की अपेक्षा रासायनिक पथवक्रण उनके घरो मे रखकर शपधियों 
से किया जाए। एंसा करने से रोगी असक्रमित हो जाते है तथा घर के भव 
सदस्यो को सक्रमित नही कर सकते । वर्तेमान मे रोग नियान्नण की पृथवे- 
करण विधि को बहुत विवेक से उपयोग मे लाया जाता है। रोग नियजण 
एवं महामारी विज्ञान तकनीकी में विकास होने के कारण अधिकतर 
वीमारियो मे पृथक्क्रण विधि के स्थान पर रोग सर्वेक्षण विधि का 
उपयोग क्रिया,जाने लगा है । 
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उपचार ( प्रष्यवारत६ ) 


रोग नियन्त्रण मे उपचार का बहुत श्रधिक महत्व है । निदान होते 
'ही रोगी का उपचार शीघ्र आरम्भ किया जाना चाहिए जिससे रोग की 
सक्रामक्ता मे कमी लाई जा सकती है, रोग के प्रसार को रोका जा सकता 
है रोग का समय कम होता है, रोग को दूसरे व्यक्तियो तक फैलने से रोका 
जा सकता है । 


निरोधकाल ( 0ए्रक्शायार ) 

रोग के अ्रन्तविकास काल की अवधि तक निरोग व्यक्तियों का 
सक्रमित व्यवितयो के सम्पर्क में भाने से रोकना जिससे स्वस्थ व्यक्तियों को 
सक्रमित होने से वचाया जा सके | इस प्रकार की सावधानी विशेष रूप से 
श्रन्तर्राष्ट्रीय घात्रा करने वाले याश्रियो मे ली जाती है जिससे विशेष प्रकार 
के सक्रामक रोगो को एक देश से दूसरे देश मे जाने से रोका जा सके । 


सर्वेक्षण ( 5प्राएथोश्रा८ ) 


यह एक प्रकार की एंसी प्रक्रिया है जिसके माध्यम से सन्देहात्मक व 
रोग असित व्यक्तियों का तत्काल सर्वेक्षण किया जाकर निदान के लिए 
प्रयोगशाला में तत्काल परीक्षण किया जाता है । इसके अतिरिक्त सक्रमण के 
झद्गम स्त्रोतव सक्रमण के माध्यम का पता लगाना, श्रन्य व्यक्ति जो 
सक्रमित हो चुके हैं उनका पता लगाना आदि प्रक्रिया भी इसी में 


सम्मिलित हैं । 


रोगियो की सख्या व मुत्यु सस्या का पता लगाना, उपरोक्त सभी 
आकक्‍्डो को क्रमवार एकत्र कर रोग नियन्त्रण अधिकारियों को उचित समय 
पर भेजना भी इसी भ्रक्रिया के महत्वपुण श्रग हैं। सर्वेक्षण सेन केवल 
उपरोक्त भाक डे ही एकत्र करने मे सहायता मिलती है वल्कि रोग के प्रभावी 
नियन्त्रण, रोग प्रसार के विपय मे पूर्व सुचना देने झ्ादि मे सहायता मिल 
सकती है । 


निश्सक्रमण ( छत्राहट॥07 ) ॒ 

रोगो के रोगवात में मल, मूत्र, शूरर झादि सक्रामंत पदायों ढ्ो 
तत्वाल नप्ठ कर देना चाहिए । साथ ही रोगी के द्वारा उपयोग में लिए गये 
या उसये सम्पक में श्राये यरतस, वस्त्र, वमरा, उपवरण श्रादि तिस्मह्रमिते 
फिये जाने चाहिए । सम्पमक रोग निमस्तरण उपायो वा यह खहुत ही 


उपयोगी व महत्वपूर्ण श्रग है। प्रथम वो रोगवालीन सप्ामवा निस्ययमर्ग 
व द्वितीय को भ्रन्तिम सप्रामक निम्सक्रमण विधि कहते हैं। 


वे पदाथ जो रोग फलाने वाले सूक्ष्म जीवाणुओं की नप्ट बर देते हैं 
निस्सक्रमण ( छावान्णिणा ) पदाय बहलाते हैं; तया इस हिया की 
निस्सक्र्मण व हते है । यह आवश्यक नही कि इस विधि से जीवाणु बीज 
( 0८८छ। ३ 590०5 ) भी सप्ट हो जाए । परन्तु इसके द्वारा जीवाणु इमे 
सीमा तक कम हो जाते है, जिससे कि वह स्पाह्थ्य के! बिए हानिवारक वहीं 
हो सकते | 


एटीसेप्टिक- वे पदाय है जो सूक्ष्म जीवाणुओं वी बृद्धि को रोकत हैं। 
यदि निस्सक्रमण पदार्थों को अधिक जल मिथित ( क्षाए८० ) अवस्था में 
उपयोग मे लाए तो वह एटीसेप्टिक का ही वाम करते है । 

निर्मघ करने वाले पदार्थ ( 06०4०४१४)-.. वे पदाथ हैं जो गध वीं 
मिटाने का फाय करते है, एं से पदाथ निगन्‍्ध करने वाले पदाथ कहँलाति ँ 
जैसे चूना, ब्लीचिंय पाउडर । 


निप्कीटन ( 8००72६०० )-.. इस विधि द्वारा सूक्ष्म जीवाणुओं को सम्पूर्ण 
नष्ट कर दिया जाता है । 


मित्सक्षमण फी विधिया 


() सवर्तित|एकीभूत निस्‍्सक्रमण ( एणार्प्रहल्था। ऐ।डवब्लिका ) “मेँ 
विधि रोगी अवस्था के पूरे समय में सक्रमित पदार्थों में विद्यमान सभी 
जीवाणुओर को तुरत नष्ट करने के काम आती है। जैसे ही जीवाणु रोगी के 
शरीर से वाहर निकलकर मल-मू न, सक्रमित बस्च, चहर, पट्टी, के, दस्ताने 
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आदि के माध्यम से दूसरो तक सक्रमण प्रसार करें उससे पूर्व ही उसे नप्ट 
कर देना चाहिए। 


(2) प्रोफाइडेक्टिफ निस्पक्रमण (॥4०कञाशब्ला० फिन्राप्लिा०णा)-. इस 
विधि के श्रन्तगंत पानी का रासायनिव क्रिया द्वारा या उप्ाल बर निस्सक्रमण 
बरना झादि श्ाते हैं। 


(3) भ्रीत्तम निस्सक्रमण ( प«्छागाशं 0हपरव्टाणा ) «इस विधि के 
अन्तगत रोगी के पूर्ण स्वस्थ होने पर या मृत्यु पश्चात उन सभी वस्तुओो 
वध, कैमरे तथा श्रास-पास के स्थान का निस्सक्रमण वरना श्रादि झाते हैं। 


इन सब उपायो की क्रियान्विति के लिए विभिन्‍न पदाथ, तत्त्व वे 
रसायन उपयोग में लाए जाते है जो निम्न प्रकार हैं - 
प्राकृतिक तत्व - इसके अ्रन्तगंत सुर्य तथा वायु झाते है | सूय के प्रकाश 
व कि्रिणो के सीधे व निरन्तर सम्पक मे आने से कई बीमारियों के जीवाणु 
स्वत ही नष्ट हो जाते हैं। लेकिन इन दोनी उपायों पर सक्रमित वस्तुओरो 
के निस्मक्रमण के लिए निर्भर नहीं रह सकते । 


भौतिक तत्त्व - इन तत्त्वों के भ्रन्तर्गत उबालने वी विधि, गर्म हवा से 
जलाने वी विधि, वाप्प व विकीरण द्वारा निस्सक्रमण करना आदि आते है। 
सक्रमित वस्त्र, चहर, बर्तन, श्रौजार, बाच के बर्तन श्रादि को पानी मे 
उबाल कर निस्सक्रमित किये जा सकते हैं। प्राय 5-0 मिनट तक उबालने 
से लगभग सभी जीवाणु नष्ट हों जाने हैं । लेकिन वस्त्र, चहर भादि के 
लगभग 2 घटे तक 00" से ताप पर पानी में उवालना चाहिए तथा 
साथ में साबुन या कपड घोने का सोडा डाल देना चाहिए । उवालने की 
विधि से दरी, गदे, गर्म कपडे आदि को निस्सक्रमर्ण करना कठिन है । 

गे हवा से निस्सक्रमण -  वेसलीन; तेल, पाउडर, पट्टिए, सीरीज शझ्रादि 
को श्रोवन में 60" से 60 मिनट तक गरम हवा के नीचे से निकाल कर 
निस्सक्रमित किए जा सकते हैं । 


जला कर निस्‍्सक्रमण - निस्सक्रमण का यह बहुत ही उत्तम उपाय है। 
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पद्टी, रूई, स्वाय (5७७७७), कागज झादि सक्रमित सस्ती वस्तुएं जला कर 
नष्ट की जा सकती है । 

वाप्पीकरण - वाष्प द्वारा अनेक वस्तुएं निस्सक्रमित की जा सकती हैं। 
पानी को 2" से पर उप्रात कर 5 पाउन्ड प्रति वंग इंच दवाव पर 
वाष्प तैयार की जा सकती है । इस गरम वाप्प को सक्रमित वस्तुप्रा के 
ऊपर से निकालने पर वस्तुओ को 5 मिनट में निस्सक्रमित कियांजां 
सकता है यह एक उत्तम व उपग्रुक्त उपाय है । 


रासायनिक तत्व - ब्नीचिंग पाउडर, चूना, पोटेशियम, परमेगनिठ, 
फिनोल, क्रिपोल, फोमलिन, डिटोल, श्रादि इस समूह मे भत्ते हैं जो प्रच्च 
निस्‍्सक्रमण तत्त्व है । 

ब्लीचिंग पाउडर - इसके द्वारा पानी, मल, मूल, कमरे, थूक, पस ग्रादि 
निस्सक्रमित किए जा सकते है । पानी निस्सक्रमण करने के लिए व्लीविंग 
पाउडर की मात्रा तथा विधि का वणन किया जा रहा है । 


पानी को निस्सक्रमण करने के लिए 2 5 ग्राम ब्लीचिय पाउडर 
प्रति 7000 लीटर पानी को 60 मिनट में निम्सक्रमित कर सकता है। 
कुए के पानी को निस्सकरसित करने की विधि निम्न प्रकार है- 
पानी की माना निकालना - 


है. 
पानी का भ्रायतन २ “4 २ < 000 घ॒ मी 


4 

१- कुए का व्यास जो विभिन मापो का श्रौसत हे । 

॥- बुए में पानी की गहराई । 

एक घन मीटर +# 000 लीटर पानी की मात्रा । 
घोल बनाने की विधि - उपझ्जुक्त क्रिया के पश्चात्‌ ब्लीविंग पाउडर कीं 
प्रावश्यक मात्रा निकाल लें | अब ब्नीचिंग पाउडर को एक वाल्टी में 
लें, लेकिन इसकी मात्रा एक बाल्टी के लिए 00 ग्राम से अधिक नहीं 
होनी चाहिए । 
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गरेडा सा पानी डालकर पहले पेस्ट बनाल किए वाल्टी मे पोक्ी  * 
डाले । पानी डालते समय पेस्ट को हिताते रहे । गर्नाश कटनी नह 
चौथाई भर ले, इसके बाद मे 5-0 मिनट तक 37862: श| 
चना नीचे वठ जाएगा, तथा क्लोरीन का घोल तैयार हो जाययों । क्लोरीन 
के घोल को दूसरी बाल्टी में डाल लें तथा नीचे बचे चने को फ्लेझ दे । 
बुए के पानी को क्‍्तोरीत के घोल से निस्सक्रमण करना - रस्सो की 
सहायता से वाल्टी को मय घोल के कुएं के पानी में सीधी उतार । पानी में 
बारटी को जोर से हिलाए जिससे क्लोरीन का सारा घोल बुए के पानी से 
घुल जाए । 7ए के पानी वा उपयोग कम से कम एक घस्टे याद करे । 


चूना - यह एवं सस्ता निस्सत्रमक तत्त्व है तथा मन व कमरे को दीवार 
की निस्सफ्रमित करने के काम में झ्राता है। दो भाग चूने का दूध ( गा, 
० ॥ग० ) तथा एक भाग मल को चार घन्ठे तक मिला कर पटक दें तो वह 
मिस्सक्रमित हो जाएगा । 


(प्) सक्रमण प्रसार के मार्गों को भ्रवरुद्ध करना 


यह पूत्र में ही बताया जा चुका है कि सक्रामक रोग अनेक साध्यमो- 
सम्पर्द, सवाहुक, वाहक वे वायु जनित झ्रादि माध्यमों से श्रपना प्रसार करते 
है। यदि विमी रोग विज्येप का माध्यम विदित हो तो उसका परीक्षण कर 
नियज्ण के उपाय विए जा सकते है । 


सवाहक द्वारा सचारण - मच्छर, मक्‍खी, पिस्सू झादि मुल्य जीवाणु 
सवाहक है जो रोग सवार व प्रसार मे सहायक होते है ! इनकी उत्पत्ति, वृद्धि 
एव विकास को रोकना आवश्यक है जिससे रोग प्रसार को नियत्रित क्षिया 
जा सक॑ | पर्यावरण स्वच्छता, कीट नाशक झऔपधियों का उपयोग, लार्वा 
नियत्रण आदि अनेक उपाय है जिनसे रोग सचार माध्यमों पर नियनण 
किया जा सकता है । 


वाहक हारा सचारण मसक्रमित पानी, टूघ, खाद्य पदाथ एवं रोगी 


के मल-मृप्र, शूक श्रादि माव्यम रोग सचार में सहायव होते हैं। पानी का 
निस्सक्रमण, व्यक्तिगत स्वास्थ्य का ध्यान देना, दूध को उवालकर उसे 
निस्कीटित करना, रोगी के मल-मून, शुक श्रादि को तक्त्काल नष्ट करना 
प्रादि उपाय वाहक माध्यम से सन्ारित होने वाठे रोगो को नियत कर 
सकते है । खाद्य पदार्थों को ढक कर रखना तथा मकसी, वीट ग्रादि से 
बचाना, साने से पृव हाथ स्वच्छ पानी से घोना श्रादि उपाय रोग सचार 
नियनण में सहायक होते है । 


वायु माध्यम द्वारा सचारण - वायु साध्यम से रोग संचार निम्न 
प्रकार होता है- विन्दुत्क्षेप द्वारा, सक्रमित घूलकण द्वारा । वाद माध्यम 
से सचारित रोगा को नियत्रण करने के लिए निम्न उपाय सहायक ही सकते 
ह- कमरे भे उपयुक्त वायु ध प्रकाश का प्रवन्ध जिससे स्वच्छ व ताजा हंवा 
मिल सके । यूय के अकाश व उसकी गर्मी से कुछ प्रकार के रोग जीवागु 
स्वत ही नष्ट हो जाते हैं श्रत घरो मे सूर्य प्रकाश की सुविधा होगी 
चाहिए । रोगी को स्थान-स्थान पर थुउने से रोका जाए । 


खाससे व छीक्ते समय मुख व नासिका (नाक) पर रूमाल का 
उपयोग क्या जाना चाहिए जिससे कि झ्राद्र ता कण वायु तथा घूल कण 
में ने मिले तथा बायु एवं घूत सक्रमित न हो । घूल वियत्रण, वायु शुद्धि 
करण, भीड भाड वाले इलाकों में कमी लाना श्रनेक ऐसे उपाय है जिनकी 
सहायता से वायु माव्यम से सचारित रोगो पर नियकण पाया जा सकता है। 

सम्पर्व द्वारा रोग सचारण- सक्रसित व्यक्तियों के सम्पक में स्वस्थ 
व्यक्तियों को झ्ाने से रोका जाए । सुजाक, उपदश, त्वचा रोग झादि एसे 
रोग हू जिनमें यदि सक्रमित व्यक्ति के सम्पक में स्वस्थ व्यक्ति श्रा जाएँ 
तो वह भी सत्नमित हो जाता है । भरत एंसे रोगो वे! नियश्रण के लिए 
सामाजिक जागम्यता झावश्यक है । 
(ग) रोग प्रतिरक्षक उपाय 

सचारी रोग जैसे चेचक, क्षय, वाल पक्षाघात, गलधोटू, बडी खासी 
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घनुपवाय, ससरा आदि की रोकथाम शोग प्रतिरक्षण दीके लगाकर की 
जा सकती है । रोग प्रतिकारिता दो प्रकार की होती है, प्राकृतिक व 
कृत्रिम । कृत्रिम प्रतिकारिता दो भागो मे विभक्‍त की जा सकती है - 
सक्रिय व निष्क़ीय । रोग प्रतिरक्षण, रोग होने से पूर्व विशेष औषधियों के 
दिये जाने से किया जा सकता है जैसे मलेरिया निरोधक औपधियों के देने' 
से, कृष्ठ रोग में डेप्सोन या डो० डी० एस० आदि देने से । 


(घ) स्वास्थ्य शिक्षा 

यह सचारी रोग नियन्त्रण उपायो का वहुत ही महत्वपूण प्रग है। 
समुदाय शिक्षा के साध्यम से जन जागृति उत्पन्न कर जन-समुदाय के 
सहयोग से यह काय सफलता पूर्वक किया जा सकेता है। जनता को स्वास्थ्य 
शिक्षा सही व उचित समय पर दी जानी चाहिए । 

स्वास्थ्य शिक्षा के अन्तर्गत रोग के प्रसार मे क्या चीजें सहायक 
हो सकती है उस पर प्रतिरोध कैसे लगाया जा सकता है, किन चीजा 
में सावधानी बरतनी चाहिए । यह सव स्वास्थ्य शिक्षा के माध्यम से 
सफलतापूर्वेक समभाया जा सक्रता है। ग्रामीण क्षेत्रों के श्रन्तर्गत बहु 
उदंशीय कारयकरता्रो द्वारा फिल्म, कैम्प व प्रचार के माध्यम से स्वास्थ्य 
के सम्बंध मे समय-समय पर जानकारी दी जानी चाहिए । जिससे ग्रामीण 
लोगो को रोगों के सम्पन्ध मे जानकारी मिलती रहे, इस माध्यम द्वारा 
भी रोगों के प्रसार पर अकुण लगाया जा सकता है। 

ग्रामीण क्षेत्रों में स्वास्थ्य शिक्षा के अभाव में लाखो बच्चों की 
मृत्यु प्रतिवष होती है, श्रगर इन वच्चो को समय पर प्रतिरोधक' टीके 
लगाये जाते है तो निश्चय ही इन बच्चो को काल का आस बनने से 
बचाया जा सकता है । 


सचारी रोगो का वर्गोकरण 
(7) उनके कारक तत्त्वों के आधार पर - 
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विपाणु जन्य रोग 


जीवाणू जन्य रोग 


कृमि जय रोग 


सवाहक जन्य रोग 


सम्पर्क संक्रमित रोग 


बेचव', छोटी माता, सयरा, जरमेन मीजत्स, (स्पा) 
गलफडे, वडी सासी, इन्पत्यू ऐ न्‍्जा, कार्ेट ज्वर 
पोलियो, हिपेटाइटिस, 'एड्स-ज्वर 


गलघोदू, हैजा, मियादी ज्वर, पेचित, कैंग, 
बुप्ठ रोग । 


एस्केरियासिस, एन्ट्रोवायसिस, हुकवाम, स्ट्रेग्यूः 
लायडोसिस । 


मलेरिया, फाइलेरिया, डेंग्यू, टाईफस वर, पीः 
ज्वर, प्छेग । 


सुजाक, उपदक्ष ट्रे कोमा, स्केवीज, रेवीज, दि 
आदि | 


(ख) व्यक्ति के प्रभावित भारी रिक सस्थानो के श्रनुसार - 
इवास सस्यान सक्रमण “चेचक, छोटी माता, खसरा,गलफडे, गलधोंदू 


सम्पन्धी रोग 


आंत सक्रमण 
सम्बन्धी रोग 


रक्त सक्रमण 
सम्पाधी रोग 
सम्पर्क संक्रमण 
सम्बन्धी रोग 
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वडी खासी, इन्पत्यूए जा, सकार्लेंट ज्वर/ हवेंल 
संस्तिष्फ सुष्मना, ज्वर । 


हैजा, मियादी जवर, पैराटाइफायड ज्वर, पोलियों 
माइलाईटिस, इन्फेव्शियस, हिपेटाइटिस, फूड 
पायजनिंग, एस्केरिएं सिस एन्ट्रो वायसिस, हुकेवीरि 
आदि । 


मलेरिया, फाईलेरिया, डेस्यू, टाईफस ज्बद 
रिलेप्सिग ज्वर, पीत ज्वर, प्लेग श्रादि । 

सुजाक, उपदश आदि तगिक रोग, ट्रेकोमा, 
स्कैयीज, एं रीसिपेलास, टिटनेस,' रेवीज श्रादि । 
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45 हिपेटाईटिस ऐ.. !5 से 50 

76 इफ्ल्यूएन्जा से 


झमिनाशक क्रिया हो 
जाने के 8 दिन 
बाद 

2] दिवस 


6 दिवस 


ब्रा० स॒० रोग का नाम निरोध काल पृथकक्रणकाल|सक्र्मणता काल 
र् 2] दिवस मल व मूत्र के जीवाणु मृक्त 


होने तक | 

रोग के आरम्भ होने के । दिवस 
पृव से 5 दिवस तक 

व्यूवोनिक प्छेग सक्रमित नहीं 
होता । 


रोग लक्षण के प्रथम दिवस से 
27 दिवस तक । 

रोगी का रक्त रोगकाल के प्रयम 
3-4 दिन तक सक्रमित रहता है। 
लक्षण दिखाई देन स कम स कम 
$ दिन बाद तक ! 


रोग आरम्भ होने से 7 दिवस 
वाद तक । 
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श्वास नत्र सक्रमण सम्बन्धी रोग हर 


(6 छी9(गह़ वि: एटपणा रु डर चलन 


३४. दवोल... 
2 2५ चाट + हर ६4९ 
विश्व मे 5 वर्ष से कम आयु के उच्चो... & चेचर्‌ 6). 
में प्रमुख सब्रामक वीमारियो स मृत्यु 2० पद 
सम्पन्नी श्राकडे # छोटी माता 


& पसरा 

७ जर्मम मिजलस (रूवेला) 
७ गलफडे 

७ गलघोदू 

७ बडी खासी 


6 मेनिगोकोकल सेिन्जा- 
इटिस 


& तपेदिक 





। गलघोदू, 2 वाल पक्षाघात, 3 घनुथयाय, 4 बडी खासी 
एवं 5 खसरे रोग से मरने वाछे यच्चा की सरया। 


विश्व में सन्‌ 980 में 50,55,000 छोटे वच्चे विभिन्‍न सक्रामक 
रोगों के काल के ग्रास बने जिन्हे रोग प्रतिरक्षण टीके लगाए जागर बचाया 
जा सकता था | इस सरया मे क्षय रोग स ग्रस्त वच्चो की सरया सम्मिलित 


# | शा. (०-०7 
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छै 


श्र 
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रोग को सक्रमण प्रसार ये बचाइए 


सचारी रोगो की रोकथाम वे लिये रोग-प्रतिरक्षण टीफे लगवाए । 


हर वार भोजन क्रने से पहड़े हाथ तथा श्रगुत्िियो के नाखूनों को 
साबुन से भ्रच्छी तरह साफ करने की आदत डालें । 


फल था कच्ची सब्जी श्रच्छी तरह साफ धोकर उपयोग मे लाए । 
दूध को अच्छी तरह उवाल कर उपयोग में लाए । 


स्वच्छ पानी का उपयोग करें ) यदि पानी को स्वच्छता मे सदेह 
हो तो “उसे उवालकर प्रयोग मे लाए । 


शिक्षु को नगे पाव न घूमने दे, मिट्टी मे न खेलने दें । 
बालक का नियमित ज्ारीरिक परीक्षण करवाए । 


बालक को पौष्टिक एव सतुलित भोजन समयानुसार निश्चित कार्यक्रम 
के अनुसार दे । 


श्वास लत्र सक्रमण 


सम्बन्धी रोग 
(६ 7२९5एा॥( ९५ पाए व/९९१०७ ) 


चेचक एव छोठी माता 
€ छगागा ए०5 & एकाकेशा ए०5 ) 


क्व्स, चेचक 


कारक तत्त्व-वीरियला वाईरस 

द्वारा होती है तथा 5 वष से 

कम श्रायु के बच्चे प्रभावित होते 
है। एक बार रोग होने के वाद 
दीघेकालीन प्रतिकारिता उत्पन्न 
हो जाती है छेकिन कभी-कभी 

000 मे से एक को दुधारा भी 

हो सकती है। 

रोग प्रमार-वायु व दूपित पदार्थों 
के माध्यम द्वारा रोग फंलता है। 
अन्तविकास काल-7-27 दिवस 
आौसतन 2 दिचस। 


निरोधकाल-4 दिवस । 


छोटी माता 

हरपीज (प्र७००४) वाइरस वैरीसेला 
जोस्टर द्वारा फेलती है तथा 0 वर्ष 
तक की आयु के बच्चे प्रभावित होते 
हैं। एक वार रोग होने पर वच्चो मे 
दीर्घकालीन प्रतिकारिता उत्पन्न हो 
जाती है। रोग का दुबारा होना 
नगण्य है। 


वायु व दूपित पदार्थों के माध्यम से 
रोग फैलता है। 

42-23 दियस श्रौसतन 7 दिवस । 
24 दिवस । 
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5 रोग के ललण-दाने निकलने से. हल्ता ज्वर सथा ज्या वे साथ ही 
पूर्व 2-4 दिन ज्वर रहता है।. दाना वा निब लगा। प्रत्वेता दानो 
दाने निकलने १२ ज्वर उतर जाता के उभरने के साथ-साथ ज्वर होता 

«है छेविन ज्वर फिर भी हो साता है। 


है। 


6 दानो का क्रम-दानो का क्रमिक दानो का फ्रमिव विकास तीज होता 
विकास घीमी गति से सुब्य- है। दाने निकलने के 4-7 दिवस याद 
वस्थित तथा निश्चित क्रम से सुरड पनने प्रारम्भ हो जाते हैं। 
होता है जैसे मेक्यूल, पेम्यूस, 
छाले (५८5८९८) प पस्च्यूल | 
दाने निकलने के 0-4 दिवस 
बाद सुरड (5८७७) यनने प्रारम्भ 
हो जाते हैं । 


7 दानो की विशेषताएं -राने गहरे, दाने छिछठे, भण्डाकार होते हैं। 
गोलाकार, स्पश करने पर तने तनावपूण नहीं होते दबाव डालने 
हुए अनुभव होते हैं। आवार मे पर प्राय नही फटते । 
बड़े होते है व दवाव डालने पर 
फट जाते हैं । 


-भरीर के एक क्षेत्र में दानो की -एक्समय मे एक क्षेत्र मे दानी की 
एक प्रकार की अ्रवस्था दिखाई भिन्‍त भिन्‍न अवस्था दिखाई देसी 
देती है भ्रथत्‌ खुरड वछाले एक है। 
साथ एक क्षेत्र मे नहीं होगे। 

>छाले बहुलोब्यूलर व नाभीवत्तगहर -छाछे मनोलोक्यूलर होते है तथा 
( एग्राण्मा०१०१ ) होते है । नाभीवतगहर नही होते । 

-छाले के चारो ओर शोय का क्षेत्र -छालो को चारो ओर ब्रण शोध 
दिखाई नही देता । का क्षेत्र दिखाई देता है । 
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8 दानो का शरीर पर वितरण- . -घड व सीने पर घने होते है । 


>चिहरे व हाथ, परो पर घने होते हैं। 


-हथेली व तलवो पर प्राय दाने -हथेली व तलवो पर दाने नही 


दिखाई देते है । 


-बगल मे प्राय दाने नही होते। 
-दाने प्राय शरीर के एक्सटेन्सर 
भाग पर होते हैं। 


9 शारीरिक विक्ृत्ति व व्याधिया 


-फोडे, विद्रधि श्रादि त्वचा शोय 


हो जाते है। 

-फुफ्फुसीय रोग ब्रोन्काइटिस 
ब्रोकोन्यूमोनिया श्रादि हो 
जाते है। 

-मस्तिष्किय-एनकेफेलाइटिस । 

-मृत्यु दर उच्च है। 


होते । 


-बगल में दाने हीते हैं । 
-दाने प्राय शरीर के फ्लेकसर भाग 
पर होते है । 


-बहुत ही साधारण सक्रामक रोग 
है, मृत्यु दर भी नगण्य है तथा 
फ्पफुसीय रोग जसे न्यूमोनिया 
एवं मस्तिष्कीय रोग जैसे एकेफे- 
लाइटिस हो जाते है ! 


खसरा (शल्यत्नर्) 


यह एक विश्ञिप्ट सक्रामक विषाणु जन्य रोग है जो छोटी श्रागु 
के बच्चो में होता है । रोग की प्रथम अ्रवस्था मे तीज ज्वर, खासी, जुकाम 
आदि होते है तत्पश्चात्‌ झरीर दर दाने निकल श्राते है 

इसके ;द्वारा बच्चों की मृत्यु बहुत कम होती है छेकिन इसके साथ 
कुपोषण की स्थिति व प्रन्य व्याघिया एवं जटिलताए ब्रोकाइटिय, ब्रोको- 
न्यूमोनिया श्रादि बच्चों की मृत्यु के कारण बनते हैं । 


रोग का प्रसार - 


वायु माध्यम व दूषित पदार्थो द्वारा फैलता 


है तथा 3 से 5 वपष नक की झांयु के बच्चे ग्रप्रिक अभावित होते है। एक बार 


श्प 


रोग होने पर दीघकालीन प्रतिकारिता उत्पन्त हो जाती है ! कुपीषित 
बच्चो में यह रोग गभीर रूप ले छेता है। तथा मृत्यु दर भी बहुत प्रधिक 
होती है । 

अन्तविकास काल - प्राय 70 दिवस 

निरोध काल - 7-2 दिवस 


रोग लक्षरप 

दाने निकलने से पूर्व - इस अवस्था मे बच्चे को तीव्र ज्वर, 
जुकाम, खासी, लाल नेत्र भ्रादि लक्षण दिखाई देते हैं ॥ 7-2 दिवस वाद 
'मुष्त कपोलिए इलेप्मकला (87०८३ ग्र7००५०) पर काप्लिक स्पोट दिखाई देने 
लगते है। यह अवस्था 3-4 दिवस तक रहती है । 

दाने निकलने की अवस्था - चौथे दिन शरीर पर दाने तिकल 
आते हैं जो गहरे लाल रग के मेक्यूलो-पेप्यूलर कहलाते है । पहले चेहरे पर 
तत्पश्चात्‌ पूर्ण शरीर पर यह दाने निकल आते है तथा छाते -की तरह 
फंलाव ले लेते है । 

पाचवे-छठे दिन छाले हल्के पडने लगते है तथा त्वचा हल्के भूरे 
रुग की हो जाती है एवं लम्बे समय तक यही रग रहता है । 

चेचक, छोटी माता व खसरा मे सामाय परिचर्या, स्वच्छता ग्रादि 
का ध्यान रखना चाहिए ! द्वितीयक सक्रमण (8०००ाढाऋ ग्रादिष्ध०४) को 
रोकने के लिये जीवाणुद पी श्रौषधिया दी जानी चाहिये जैसे पेन्सिलीत 
टेद्रासाइविलन 'आदि । तेज ज्वर के लिए पेरासिटामोल दी “जा सकती है। 
“बी  क्ाम्पल्ेक्स, विटामिन सी दिए जाने चाहिए। नेश्रो व मुख की सफाई 
की जानी चाहिए तथा नैत्रा मे भ्राइड्राप्स डालनी चाहिए । 


बडी स्वासी (9॥6०छऑघ६ ८००४) 


इवाप्त नलिक। का यह एवं बहुत ही तीव सक्रामक “य है जो ब्रूसेला 
पा-दुयूसस जीवाणु द्वारा फैलता है । इस शेग में विशु मुत्यु दर 4-5 प्रतिशत 
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होती है । यह रोग प्राय शैशवकाल व 'शिक्षुओं मे होता है। 5 वष से 
कम उम्र के बच्चो मे इस रोग की दर उच्चतम होती है । एक वर्ष से 
कम श्रायु के शिशुओं भे मृत्यु-दर अधिक है विद्येपतौर से कृपोपित 
शिशुओ्रो मे । रोगी के स्वस्थ होने पर या रोग प्रतिरक्षण टीके लगाने पर 
प्रतिकारिता उत्पन्न होती है । 
रोग प्रसार - वाघु माध्यम व दूषित पदार्थों के माध्यम से यह रोग 
फंलता है। 
अ्रन्तविकास काल - 7-4 दिवस व 24 दिवस से भ्रधिक नही । 
रोग लक्षण - इलेष्मिक ग्रवस्था (0१यक अब8०) 
प्रावेगिक अवस्था - (?६7०चए६॥73] ४4820) 
इलेष्मिक भ्रवस्था - ऊपरी श्वासनली की यह बहुत ही सक्रमित 
अवस्था है जिसमे खासी व नासिकाशोथ (जुकाम आदि) हो जाते हैं तथा 
नेत्र व इलेप्मफला लाल दिखाई देती है | यह अवस्था लगभग 0 दिवस के 
वाद श्रवेग जन्य अवस्या की श्रौर'अग्रसर हो जाती है। 
प्रवेग-जन्य (प्रावेगिक) अवस्था-- इस अवस्था का मुर्य लक्षण 
है वार बार तेज' खासी के प्रवेगो (५/॥४००9७) क्रा।आ्राना । प्रवेगकाल मे बच्चे को 
चैज खासी श्राती है, खासते-खासते श्रेदम हो जाता है, नेत्र व चेहरा लाल हो 
जाते हैं, जीम बाहर झा जाती है, खासी के साथ उल्दी ग्राती है तथा श्रन्त 
मे बच्चा एक गहरा श्रन्त श्वास (06०9 77४9ए४॥०7) लेता है। इस समय 
हफनी (प्रवेण) 'की श्रावाज सुनाई देती है । इस प्रकार के प्रवेग 24 घन्‍्टी मे 
लगभग 80-50 थार आते हैं तथा शांति के समय अधिक आते 'है । यह 
अवस्था 2 से 4 सप्ताह या इससे भी अ्रधिक समय तक रहती है। 
रोगी के €वस्थ होने पर उसमे अतिकारिता उत्पन्न हो जाती है । 
उपचार - जीवाणुद्र पी ( 8#ए0७७०७० ) औषधियों का 'सेवन 
कराया जाना चाहिए जेसे एरिथोमाइसिन, 30-40 मि ,ग्रा «प्रतिकि० 
भ्राम शारीरिक वजन की मात्रा में प्रतिदिव चार चार !4 दिवेस तक या 
टेद्रासाइक्लिन 00 मि० ग्राम दिन मे 2-3 थार दी जा सकती है। 
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इसके अ्रतिरिक्त एम्पीसिलिन, एमोक्यिलिन, सेप्ट्रान आदि भी दी जा 
सकती है साथ मे एस्प्रिन[पेरा सिटामील एवं कफ़लिन्क्ट्स, त्री-काम्पलछेक्स 
झ्रादि भी दी जानी चाहिए । 


गलचरुए (शरण) 


यह एक वबाइरस जन्य तीत्र सक्रामक रोग है जी विशेष रूप से 
ग्रीथयो को प्रभावित करता है इस रीग मे श्राय एक या दोनो पेरोटिड 
ग्रन्थिया प्रभावित होती है जो विना पके श्राकार मे बडी हो जाती है एव 
उ है स्पश करने पर पीडा अनुभव होती है । इसके अतिरिक्त प्रभावित होने 
वाली ग्रम्यिया व सस्थान है, प्रोस्टड, डिम्व ग्न्यि, स्तन, सन्धिया, 
कान झादि । 

रोगोत्पादक कारक तत्त्व - विशेष प्रकार के पेरामिक्सोीवाइरस 
समूह के विपाणु से यह रोग उत्पन्न होता है जो रोग वायु व दूषित पदार्थो 
के सम्पक में भाने से फलता है। 5-5 वपष तक के बच्चे प्रभावित होते है । 

आतविकासकाल - 74-2 दिवस, प्राय 78 दिवस । 

रोग के लक्षण - पेरोटिड ग्रीययो... प्राकार वढ जाता है उत्त 
क्षेत्र मे मुजन श्रा जाती है । मुख खोलते समय रोगी पीडा अनुभव 7 रता 
है, पूरा मुख खोलने मे कठिनाई होती है । तीत्र रूप से प्रभावित रोगियों 
में ज्वर, सिर का ददे एवं श्रन्य शारीरिक लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 
क्भी-फभी सब-मेण्डीबुलर व सव-मेवजीलरी ग्रन्यियों भी प्रभावित ह्दो 
जाती है । लडकियों के पेडू मे दर्दे व लड़को के अण्डकोप में दद ही 
सकता है | 

उपचार - मूब की स्वच्छुता अति प्रावश्यक' है । कीटाणुनाइक 
दवा मिले पावो से मुह की सफाई की जानी चाहिए । बैलेडोना प्लाह्टर 
का उपयोग स्थानीय रूप से करें! लक्षण वे अनुसार एटस्प्रिन, पेरासिटामोल 


श्रादि दी जा सकती है । प्राय बिना किसी उपचार के रोगी ठीक हो 
जाता है । 
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गलदघोटू' (097फला9) 

यह एक तीब् सक्रामक रोग है जो फोर्नीबे विटरियम[डि प्पीरी नामक 
जीवाणु से उत्पन्न होता है । इससे नाक, गला, टोन्सिल्स प्रभावित होते है । 
यह रोग मुख्य रूप से कठ क्षेत्र की इल्ेप्मिक मिल्‍ली मे विशेष प्रकार की 
सूजन उत्पन्न करता है । श्वास नली पर सफेद व मंले वर्ण की भिल्‍ली 
बन जाने से निगलने में एवं श्वास लेने मे कठिनाई होती है, रोगी बोल 
नही पाता । अ्रन्तत मुप्यु भी सम्भव है । 

रोगोत्तादक तत्त्व - कोर्नीविक्टिरियम डिप्थीरी नामक जीवाणु 
से रोग उत्पन्त होता है । तीन प्रकार के जीवाणु होते है-ग्रे विस, माइटिस 
एवं मध्यम श्रेणी दे । ग्रे व्सि बहुत ही गम्भीर व तीब्र श्रवस्था उत्पन्य 
बरता है । प्राय 6-5 वर्य के शिशु अ्रधिक प्रभावित होते है, वैसे यह 
रोग पिसी भी भश्रवस्था मे हो सवता है। 





साइटिस में सन्‍्द गति का संक्रमण होता है | यह रोग विद्यालय 
पूव की थ्रायु वर्भ के शिशुओं से विशेष रूप से होता है एवं 6 माह से कम 
भ्राग्रु वर्ग के शिश्ुत्नी मे बहुत कम होता है | शेशवकाल में माता के दूघ 
में प्रतिरक्षण पदार्थों की उपलब्धि रोग की दर को कम करती है। 

जीवाणु का झ्राधार मुदगर की तरह होता है जिसका एक सिरा 
भोटा तथा दूसरा अण्डाकार होता है | यह अम्लसह नहीं होते । इनकी 
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लम्बाई लगभग 3-5 माइक्रोन होती है। यह रामूह में अग्रेजी के । या ए 
भ्रक्षरों के श्राकृति में अनुक्रमित होते है । परीक्षण वे समय स्लाइड को 
ग्राम स्टेन से रजित क्या जाता है । इनमे गति, तन्तुपिच्छ (#8थ०७) 
व बीजाणु (570०४) नही होते । 

रोग प्रसार रोग वायु माध्यम व दूषित पदार्थों के माध्यम से 
फैलता है। रोग वाहक व्यक्ति इसबेः प्रसार मे विशेष भूमिवा निभाते हैं। 
इसके जीवाणु रोगियो या रोग वाहक के शरीर, मुख व नाक या घूतष के 
माध्यम से बाहर आते हैं तथा स्वस्थ व्यक्ति के शरीर में मुस घ नासिका 
से प्रवेश करते हैं । ये नामिका, कण्ठ, इवासनली की इलेप्मिक भिलल्‍ली 
में एकत्र हो जाते हैं, दूषित दूध भी एक महत्त्वपूर्ण माध्यम है । 

श्रन्तविकायस काल -7 दिवस । 

शयनिक लक्षण - इस रोग में तालुमूल ग्रीय (7णाशा सक्रमित 
है, जिसके चारो शोर मितली बन जाती है | नाप्तिका भी काफी प्रभावित 
होती है । इसके अतिरिक्त प्रसनिका (फर्रिक्स), स्वरयन (लेरिग्स ) व 
इवासनली भी प्रभावित होती है, इन सबके प्रभावित होने से बोलने मे, 
इवास लेने मे व निगलने मे कठिनाई होती है । 

सक्रमण के क्षेत्र मे एक भिल्‍ली वन जाती है। प्रारम्भ में झिली 
कोमल व स्वच्छ होती है वाद मे क्रमण कठिन दृढ व पीले वण की हो जाती 
है । प्रवल अवस्था मे काली पड जाती है। सभी लक्षण !-2 दिन में घीरं- 
धीरे उ'पान होते है। सिरदद, हल्का ज्वर (00-] 07 ) श्ररुचि, मलिनता 
क्षीणता, अस्थिरता भ्रादि लक्षण भी उत्पन्न हो जाते है। गले में सूजन, 
ग्रीवा श्रकडन व ग्रीवा भ्रीथिया मे सृजन श्रा जाती है । भिल्‍ली के फैलने से 
इवास अवरुद्ध होता है । वच्चो मे भ्राक्षेप उत्पन हो जाता हैं । 

उपचार - प्रतिविधि रक्तललिका (#गगण्णा छाए) बिना 
क्सी देरी किए पेश्यातरिक विधि से लगायी जानी चाहिए । यद्यपि इसवे 
देने से कुछ विपरीत कुग्रभाव दिखाई दे सकते हैं लेबिन उपचार मे देरी 
करना उचित नही है । सीरम को देने से पहले उसे व्यक्ति के तापमान के 
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समान गर्म कर छेना चाहिए । 600,000 यूनिट मात्रा प्रोकेन पेन्सिलिन “जी” 
की प्रति 2 घन्टे की दर से !0 दिन तक देते रहना चाहिए । 
खबेला (जर्मन मीजल्स ) 
यह एक विषाणुजन्य तीन सक्रामक रोग है । इसके मुख्य लक्षण हैं - 
शारीरिक व्याधि, शरीर पर लाल दाने तथा गर्दव की लसिफा ग्रन्थियो 
(.छफ्राणा6 हाथा05 ) में सूजन। प्राय पाच व की आयु वय के वच्चे 
इससे प्रभावित होते है। वच्चे को एक यार रोग होने पर उसमे दी्घे-काल 
के लिये रोग भ्रतिकारिता उत्पन्न हो जाती है। रोग के दुवारा होने वी 
श्राशेंका बहुत कम रहती है । यदि यह रोग गर्भवती महिला को हो जाये तो 
भ्रूण को क्षति हो सकती है । नवजात शिश्ुश्रा मे भी यह रोग हो सकता है । 
रोग के विषाणु रोगी के गछे, नाक, रक्त, मल मत्र आदि में पाये 
जाते है। शरीर पर लाल दाने दिखाई देने के समय से 2-6 दिन वाद यह 
विषाणु दिखाई देने लगते हैं। विपाण स्वस्थ व्यक्ति के घरीर में वायु माध्यम 
तथा सीधे समाएं द्वारा प्रवेश उरते है । 
झन्तविकाल काल रोग का अन्तविकास काल 2-3 सप्ताह होता है। 
रोग लक्षण 
रोग वी प्रारम्भिक श्रवस्था में सिरददे, खासी, गले मे वराश व दद, 
हत्या ज्वर आदि लक्षण रोगी मे दिखाई देते है। एक दो दिन बाद शरीर 
पर लाल दाने दिसाई देने जगते है । 
सबसे पहल यह दाने चेहरे पर दिसाई देते है ! बच्चा में दाने निएलना 
पहला लक्षण हो सकता है तथा छितरे, गुलावी रंग के एय मेक्युलर श्रावा र 
के होते है। इसके बाद यह पूरे शरीर पर दिखाई देने लगते हैं। दो तीन दिन 
बाद हल्के पडने लगते हैं तथा प्राय 3 दिन बाद पिल्कुल लुप्त हो जाते हैं। 
इसके अतिरिक्त इस रोग मे गर्देत की लसिका ग्रन्वियो मे सूजन झा 
जाती है। यह एक विद्येप लक्षण है तथा दाने दिखाई देने से एक सप्ताह पूर्व 
एवं दातो के खत्म होने के 0-4 दिय बाद तवा लसिवा ग्रीवियों को बर्ढे 
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हुए अनुभव किया जा सकता है। दने गीविया को जूते पर दद होना है। 
बलाई, अबू निया तया घुटना में सुजन भ्रा जाती है एप दद होने लगता है । 
यह दर्द प्राय 7-4 दिन तक रह सउ्ता है तत्पश्चात ठोवा हो जाता है। 
रोग को रोक थाम 
रोग प्रतिरक्षण टीके - 5 वर्ष से कम आयु वर्ग के बच्चो मे यह 

टीके लगाये जाने चाहिये। क्योकि यह सक्रमण के थोव होते हैं तथा इन्ही से 
रोग प्रसार होता है। गामा स्लोब्यूलिन की मात्रा दी जानी चाहिये । प्राय 

चचो वयुवाओ्ो मे यह रोय हरका रुप लिये होता है। छेशिन नवजात शिशु 


एवं गर्भवती महिला में यह गम्भीर रूप ने सकता है । है हे 
उपचार लक्षणी के अनुमार श्रौपधिया दी या सकती है। एस्प्रिय, 
प्ररासिटामाज, विटाभिन्स, सल्फा या पंन्सजिन दी जा सकती है । 


इन्फल्युएन्जा (उ्रा/प्रत2०) 

यह रोग 'ए' व 'वी प्रकार के विशिष्ट इन्पत्युएस्जा वियाणु द्वारा 
फेलता है। अचानक सिर दद होना, मास परेशीयों मे दर्द होना' ज्वर वे 
पसीना थ्राना, इस रोग के विज्ञेप लक्षण हैं। इसका सचार बहुत ही तीत्र 
गति से होता है तथा विश्व भर में लाखो लोग प्रति वष इससे प्रभावित होते 
है। सुआर तथा वत्तव इस विपाणु क लिये सचयागार का काम करते है। इस 
रोग से प्र यक आयु वय के व्यक्ति प्रभावित होते है। छेविन 5-5 बष की 
आयु वय के व्यक्ति भ्रधिक प्रभावित होते है। भारत में यह रोग प्राय ग्रीप्म 
ऋतु में होता है, अन्य दंशो में यह सर्दी व वर्षा ऋतु में व्यक्तियों को प्रभावित 
करता है । 


प्रस्तविकास कालप्राय 8-36 घट छेक्नि यह 3 दिन भी हो सकता है। 


रोग प्रसार साध्यम 


रोगी के छीजते, सासते व बोलते समय धूल तथा वायु केण दूषित 


हो जाते है तथा वायु माध्यम से स्वस्थ व्यक्ति तक पहुँच कर उसे प्रभावित 
करते हु । 


डेव 


रोग लक्षण 

वियाणु ध्वाँस नलिय़ा से प्रवेश बर ट्रे किया तथा भ्रोवस वी प्रभा- 
वित बरते है। ज्वर (00 से 03" फे०), सर्दी लगना, शरीर मे दर्दे 
व पीडा, झ्राँखों का लाल होना व जलन या अनुभव करना, झास व नाउ से 
पानी झ्राना, खासी, कमजोरी श्रादि इस रोग के मुरय लक्षण है। रोगी 
को ज्वर प्राय से 5 दिन तक रहता है। लेकिन रोग की प्रारम्भिक 
श्रवस्था में रोगी सिर दर्द, पिण्डलियों व पेट का दर्द श्रादि विशेष नक्षण 
अनुभव करता है। यह सब लक्षण प्राय 2-3 दिन तक रहते हैं। लेकिम 
विश्लेप परिस्थिति मे 7 दिन तक अनुभव हो सकते है। प्यास लगना तथा 
खाँसते समय सीने मे दर्द होना भी इस सोग के लक्षण हैं । पेट में भी कभी- 
वभी दें हो जाता है। बच्चो मे कभी कभी दस्त हो सउते है । 
रोग से बचने के उपाय 

इन्पत्युएन्जा वेक्सीन वे रोग प्रतिरक्षण टीके लगाये जायें । यह टीके 
रोग फंलने के सम्भावित समय से 2-3 माह पूर्व लगाये जाते है। लेकिन 
एंसा सम्भव नही हो सकता वयोकि रोग प्रसार समय का निश्चित होना 
सम्भव नही है इसके श्रतिरिक्त सभी को टोके लगाना भी सम्भव नही है । 
अत प्रीमारियों के पुराने रोगियो, वृद्ध व्यक्तियो, तथा रोगी के सम्पक में आने 
वाले व्यक्तियो वो टीवे लगाये जा सकते हैं जिससे कि रोग द्वारा होने वाली 
मृत्यु दर को कम किया जा सके। वेबसीन की मात्रा 0 5 मि ग्रा । बीमारी 
वी रोक थाम वें लिये श्नौपधियो का उपयोग किया जा सकता है। 
उपचार 

रोगी को श्राराम करने दिया जाय, एस्प्रिन, नॉवलजिन, पेरासिटा« 
मोल, कोडीन, श्रादि शऔपधिया दी जा सकती हैं । 

मेनिगोकोक्ल मेनिनजाइटिस 
( ल्शापहए९०९९वँ ैैटआवा805 ) 

यह एक तीब्र सक्रामक रोग है जो “एन मेनिनजीटाइडिस” नामक 

जीवाणु द्वारा फैलता है। रोग की प्रारम्भिक प्रवस्था में तीम्र सिरदर्द, के 


35 


(उत्टी) एवं ग्रीवा (गदन) अ्रक्उन आदि प्रमुख लक्षण रोगी में दिखाई 
देते है। कुछ ही घ टो में रोगी वेहोशी की अवस्था में पहुँच जाता है। यदि 
रोग का निदान व उपचार श्ञीघ्र एव समय पर हो जाये तो रोगी जो बचाया 
जा सकता है। समय से भी निदान व उपचार होने पर रोगी मृत्यु दर 0 
प्रतिशत रहती है। यह रोग 6 माह से श्रधिक आगु के पच्चो व गरुवाप्रो को 
विकेष रूप से प्रभावित करता है। 
इस रोग के वीपाणु कण प्रसरण माध्यम से स्वस्थ व्यक्ति तक पहुँच 
कर उसे प्रभावित करते है। सर्दी तथा वसात म यह रोग अ्रधिक होता है 
6 माह से ) वप वी आयु वाले शिशु अधिक प्रभावित होते है। 25 वष से 
अ्रविक प्रायु के व्यक्तियों मे यह रोग बहुत कम होता है । स्नियो की तुलना 
में पुरुष अधिक प्रभावित होते हे । 
अन्तविकास काल काल 2 से 0 दिवस प्राय 2 से 9 दिवस । 
रोग लक्षण 
ज्वर, उल्टी, सिरदद, सुस्ती श्रादि इस रोग के प्रमुख लक्षण हैं। 
एक चौथाई रोगीयो भें यह लणक्ष वेग होते है तथा ज्ञीत्र ही गम्भीर 
रुप ले लेते है। प्रारम्भिक अधघस्था में जुकाम, खॉँसी, गले मे दर्द आदि 
लक्षण दिखाई देने लगते हे घीरे थीरे वास्तिक लक्षण दिखाई देने लगते है। 
उपरोक्त लक्षणों के भ्रतिरिक्त ग्रीवा श्रकडन (गरवन की भ्रकडन) प्रमुख 
लक्षण है। रोगी वहोशी की भ्रवस्था मे पहुँच जाता है। 
उपचार एवं निवारश 
जितना सम्भव हो रोगी का उपनार शीघ्र ही आरम्भ करना चाहिये। 
उपचार के लिए पेपिसिलिन 'जी! ( #८४व्याप्य 0)। की साना एक व्यस्क को 
2-24 लाख यूनिद प्रति दिन श्र तशिरा माय से वेनी चाहिये। पच्ची मे 
इसकी मात्रा 6 लाख यूनिट प्रति दिन से दी जा सकती है। 7 दिव तक यह 
मात्रा देने के बाद जब रोगी को अवस्था ठीक हो तोपेनिसिल्चित की मातरो 
200-400 मि ग्रा प्रति कि ग्रा चारीरिक वजन श्रति दिन के हिछाव से दी 
जा सकती है। मय झ्रौपधिया उपयोग से लाई जा सकती हं । 
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यह औपषधिया उस समय उपयोग मे लायें जव रोगी पेन्सिलीन के प्रति 
एलजिफ हो | इसके अ्रतिरिक्त रोगी को द्रव तथा इलेक्ट्रोलाइट्स, विटामिन्स 
भी दिये जायें । दूसरी व्याधियो से वचाव के लिये भी उपचार किया जाये। 
रोगी के सम्पर्क में श्राने वाले व्यक्तियों को भी औपधी दी जाती 
चाहिए । सल्फोनामाइड ( 3 ग्राम दिन मे दो बार चार दिन तक ) तथा 
रिफाम्पीसीन (600 मि भ्रा दिन में दो बार चार दिन तक) ओपधिया दी 
जा सकती है। यह मात्रा वयस्क के लिये हैं । 
रोग प्रतिरोधक दोके 
वेवसीन के टीके लगाकर जन समुदाय को रोग ग्रसित होने से बचाया 
जा सकता है। 2 वष से कम आ्रायु के बच्चे तथा गभवती महिलाओं को 
बेबसीन के टीके नही लगाये जाने चाहिये । 
तपेद्दिक (फशट्प्रौॉ०59) 
तंपेदिक एक विश्येप प्रकार का सक्रामक रोग है जो “माइक्रोबेक्टि- 
रिपम ट्धूवरव्युतनोसिस” नामक अ्रम्तसह जीवाणु के सक्रमण से फेलता है। 
क्षय रोग गरीर के किसी भी अवयव, श्रग या सस्थान को प्रभावित कर 
सकता है, तथा प्रभावित अग के अनुसार लक्षण भी दिखाई देने लगते है । 
विश्ेप रूप से फंफडे इस रोग से प्रभावित होते है । 
इसके अतिरिक्त अस्थि, मस्तिप्प, मस्तिष्फ भित्ली, लसिका गा वय, 
नेत्र आदि इस रोग से प्रभावित हो सकते है। रोग का रूप उग्र या जीण तथा 
स्थानीय या व्यापक हो सकता है। 
रोग फे विभिन्‍न प्रकार 
क्षयाणु घरीर के विसी भी श्रग को सक्रमित कर सकते है । सक्रमित' 
अग के भ्रनुसार रोग के नाम निम्त पकार ह -- फुफ्फुसीय क्षय, सधि क्षय, 
अ्रस्थिक्षय, वठ क्षय, ग्रथीय क्षय, त्वक (त्वचा) क्षय आदि । 
रोगोत्पादक कारण 
। जीवाणु -खय रोग, क्षय जीवाणु (माईक्रोयेक्टिरियम दुयूबर 
वगुलोसिस) द्वारा उत्पान होता है। ये जीवाणु दण्डाकार या थोडे मुडे हुए, 
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गतिहीन एवं अम्लसह होते है इनके फ़िनारे गोल होते है । ये छोटे समूह में 
या सकेले देखे जा सकते है । इनका भ्रावार 0 3-0 5, 5%८, 2-4 म्यू तक 
होता है। 

2 आझ्रायु -क्षय रोग किसी भी झायु वर्ग भे हो सकता है छेक्नि 
नवजात शिक्षु में तपेदिक यहुत कम होती है शिशुआ में यह रोग बडी भ्रागु 
के रोगी व्यक्ति के सम्पर्क में श्राने से फैलता है । 

3 लिंग - भारत मे महिलाओो की तुलना में पुरुषों में यह रोग 
अधिक होता है। पुरुषो मे 45 वप से श्रघिक वी आयु मे तथा महिवाश्रा मे 
35 वष से कम की आाधु मे यह ज्यादा होता है। विशोर झवस्था मे लडकियों 
मे मह रोग लडको की तुलना मे अ्रधिक होता है। 

4 कुपोषण -बुपोषित तथा दुर्पल व्यक्ति इस रोग से अधिक 
सक्रमित होते है। कुपोपित शिश्वु को पौष्टिक भोजन देने पर भी यदि उसके 
शरीर के वजन झादि में कोई परिवर्तेन नही श्राता हे तो उस शिशु वा 
तपेदिक रोग के लिए परीक्षण करवाना चाहिये। 

5 खसरे तथा बडी खासी (कुकर खासी/काली खासी) से ग्रसित 
शिशु मे क्षय रोग होने को सम्भावना अधिक होती है। गरीब अशिक्षित, 
निम्न बगगे के व्यक्ति इस रोग से ग्रसित होते है। अस्वच्छुता, सीलन भरी 
भधेरी कोठरिया, भीड-भाड वाली वस्तिया आदि रोग के प्रसार मे सहायता 
होती है । 

6 व्यवसाय - चिकित्सक व रोगी को परिचर्या करने वाले व्यक्ति 
रोग प्रवण ( ५णा।८7०७७० ) हो सकते हे । 

7 सामाजिक कारण - स्थान-स्थान पर थुकने की आदत, पर्दा 
प्रथा, छोटी उम्र मे शादी का होना, हुक्‍्के का सेवन आदि अनेक कारण इस 

रोग के लिए उत्तरदायी है। 
रोग प्रसार की विधि 

वायु माध्यम से रोग का प्रसार होता है। खासते समय सक्रमित 
व्यक्ति हारा वायु मे शूक के कण मिल जाते है। सक्रमित थुक या कणों वे 
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सम्पर्ये में आने से स्पस्थ सुग्राही व्यक्ति के झरीर में जीवाणु प्रवेश, कर जाते 
है। जिन संक्रमित व्यक्तियों वे चूब मे यह जीवाणु विद्यमान होते है वे व्यक्ति 
रोग पे खुले स्त्रोत होते हैं । है 
क्षयाणुओ्रो का प्रवेश मनुष्य के शरीर में श्वास माय घ्‌ श्राहार 
नलिया द्वारा होता है। इवास मार्ग इसका प्रधान प्रवेश गाग है। संक्रमित 
रोगी के छीक ते, साँसते व'बोलते समय शक वे सूद्म कण नित्रलकर वायु मे 
मिल'जाते हैं जिनके सम्पर्व मे श्राये व्यक्ति थो शरीर में ईवास मार्ग से यह 
क्षयाणु घरीर मे प्रवेण कर जाते है। इसी प्रवार रोगी जय कफ थूरता है तो 
वह घूल में मिल कर सूख जाता है तथा वायु चलने से घूत कण उडते है 
तथा उसमे मिएे क्षयाणु स्वस्थ मनुध्य यो झरीर में श्वास मांग से प्रवेश 
बर जाते हैं। डे 
+५ँपित भोजन, दूध, जल ग्रादि सेवन करने क्षयाणु शरीर में प्रवेश 
कर सकते है । लेतिन इस प्रकार को माध्यमों से रोग प्रसार की सभावना 
बहुत कम होती है। त्वकः (त्वचा) क्षय से पीडित व्यक्ति के शरीर पर विद्य- 
मान प्रण वे सम्पक में भ्राने वाले व्यक्तियो वो भी थह रोग हो जाता है। 
अ्रम्तविकाप्त - काल ! 
फुपफुसीय क्षय दवास द्वारा क्षयाणु श्वास नली के माध्यम से 
फंफडो मे प्रवेश कर जाते है। यहा ये वायुकोपी एवं प्रणात्रियों में श्रपना 
स्थान ले लेते हैं जहा छोटी - छोटी ग्रीथया बन जाती हैं । रोग की प्रवस्था- 
नुसार यह ग्रा थया मृदु होकर पसयुक्त हो जाती है तथा बाद में फट जाती है। 
जब तक यह गथयिया यही फटती, इठेश्मा मे पस नही निकलता, शुक क्षेयाणु- 
मुक्त रहता है। लेक्नि ग्रीथ क फटने पर उसमे पस व श्राव निकलने लगता है 
तया थुक क्षयाणु युक्त हो जाता है। 
रोग में सक्रमण की तीव्रता व प्रसार के शबुकूल फ़फडे के एक या 
श्रधिक खन्‍्ड प्रभावित हो जाते है। रोग की यह अवस्था बहुत गम्भीर हीती 
है। रात्रि मे ज्वर होता है, शरीर क्षीण हो जाता है, रक्ताल्पता होती है, 
मूख नही लगती, थुक पस युक्त हो जाता है। रोगी की ग्रस्भीर अवस्था में 
मत्यु हो जाती है । 


जी 


बच्चो मे तपेदिक ( प्राइमरी फॉम्प्लेक्स ) 


शिशुओ्रो मे जिस स्थान से ट्यूबरकल जीवाणु फैफडो मे प्रवेद्य करते 
है उस क्षेत्र मे सृजन झ्रा जाती है जिसे प्राइमरी फोक्स कहते हैं। मह लगभग 
कुछ मिली मोटर से । या 2 से मी आकार वा होता है । यहा से वुछ 
ट्यूबरकल जीवाणु लसिका वाहनियो के द्वारा लसिका ग्रामियो में पहुंच जाते 
है। 80 प्रतिशत रोगग्रस्त शिशुआ्ा मे एक ही प्राइमरी सक्रमण क्षेत्र होता है 
शेष 20 प्रतिशत में एक से श्रधिक सक्रमित क्षेत्र हो सकते हैं। प्राइमरी 
सक्रमण प्राय फैफडों के सर्वाधिक सवातन क्षेत्र को प्रभावित करता है। श्रत 
अधिक्तर दाई भर का फैफडा ट्यूबर सक्रमण से प्रभावित होता है। दाया 
ब्राक्स श्रधिक सीधा, छोटा व चौडा होता है । 


यह अ्रवस्था प्राय विशुभ्ो में पाई जाती है। प्रारम्भिक अवस्था मे 
लक्षण बहुत मन्द होते है। प्राय यह भ्रवस्था बिना ध्यान में झ्राये निकल 
जाती है। खासी नही होती, छेक्न भ्रन्य लक्षण विद्यमान रहते हैं। म्ालस्य, 
निर्बेलता, शरीर का भारीपन, सूखी खासी, कभी - कभी वक्ष स्थल में पीडा 
का अनुभव होना झ्रादि मुग्य लक्षण है । शिशु चिडचिडा हो जाता है खेलने 
में मन नही लगता, भूख कम हो जाती है श्ञोर शिशु जल्दी थकान का अनुभव 
करने लगता है। रात्रि को ज्वर व पसीने का आना भी प्रधान लक्षण हैं। 


रोग के बढने से कप्टदायक खाँसी रात दिन झाती है। जिससे बल 
गम झाने लगता है। भोजन में भ्ररूचि, भूख का कम लगना, मनोमालि ये, 
शारीरिक क्षीणता, शात्रि में ज्वर व पसीना आदि लक्षण तीत्र रूप धारण 
कर लेते है। ज्वर प्राय मध्यान व सायक्राल रहता है। प्रात काल में ज्वर 
कम रहता है। 

नाडी की गति बढ जाती है त्तथा प्राय कोमल व दुबल अरुभव 
होती है। कफ की भाता वढ जाती है तथा उसमे फुफ्फुस ततु व पस भाने 
लगते है । थुक परीक्षण पर क्षयाणु दिखाई देते है । शर्ते शर्म स्थिति 
विगडती चली जाती है कफ में रक्त स्त्राव होने लगता है । 
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निदान 


]- एक्सरे - वक्ष वा एक्सरे कृराच क्ञ फपा5 विश 7०७ पुष्य 'फ्रा। 
हि न है ४ 
लग सकता है । क्षय ग्रत्थिया दिखाई देती हैपसि-ए 
2- ' थुक परीक्षण - थूक का परीक्षण उसका लेप बनाकर तथा जील 
नेलसन विधि से रजित कर अम्लसह क्षय जीवाणु को देखने के लिये 
किया जाता है। परीक्षण करने पर लेप में यह जीवाणु दिखाई देते 
हैं तो रोगी को-क्षय रोग धोषित किया जाता है । 


3- हीफ परीक्षण - भ्रव मिश्रण रहित ट्युयरवयुलिन की बू द श्रग्नवाहु की 
त्वचा पर रखें तथा छ सूइयो को फदकः (हीकगन) को इस भाग 
में चुभायें जिससे ट्यूबरक्यूलित त्वचा मे रम जाए। 3-7 दिन बाद 
इस भाग वा परीक्षण करें । यदि कम से कम 4 स्पष्ट विडीका सुजन 
क पेप्यूल दिसाई दें तो ८सट घनात्मक माना जाता है । 

4- रक्त परीक्षण - 

(क) लाल व सफ़ेद रक्त कणों की सरया के लिये एवं सफेद कणो 
की विभेदीय गणना के लिये 
(ख) ई० एस० आार० के लिये 
रोग की प्रारम्मिक श्रवस्था मे यदि उपचार लिया जाये तो रोगी 
पूर्ण स्वस्थ ही सकता है | प्रग्रिम श्रवस्था मे उपचार छेने पर रोग का 
नियत्रण क्या जा सकता है । 


उपचार 


वर्तेमान में क्षय रोग के उपचार का उद्देश्य रोगो को श्रसक्रमित 
करना तथा रोग को श्रार्गे बढ़ने से रोकना, समुदाय में सक्रमण को 
बढने से रोकना । क्षय निरोधक ओऔपधि प्रभावी, सस्ती देने मे श्रासान 
व विपाक्ता से मुक्त होनी चाहिये । वर्तेमान मे निम्न औपधिया उपयोग 
में लाई जाती है-प्राइसोनेक्स, सेट्रंप्टोमाईसिन, पेराएमिनो सेलिसिलिक 
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एसिड (पी० ए० एस०) थायामिठाजोन, पायरेजिनामाइड, इयामब्यूडोल 
रिफास्पिसिन, साइबलोमसेरिन 








क्र्स झोपधि मात्रा झौपधि लेने वी विधि 
- श्राइसोनेक्स ]0-20 मि० ग्रा०. दिन में एक बार 
मुख द्वारा सेवन वरे। 
2- स्ट्रेप्टोमाइसिन.. 20-40 मि० ग्रा०.. पेश्याविरिवा विधि 
सेएकबार में 7 
3-. पेशएमिनोसेलीसेलिक 200-300 मि०ग्रा० विभक्‍त मात्राप्रा भ 
एसिड एक दिन मेदों या 
तीन वार मुस्त द्वारा 
सेवन करें। 
4- थायासिटाजोन.. 3 मि० ग्रा० ह यथा 
5- इथामब्यूटोल..._ 25 मि०पग्रा० बाद में यथा 


इस मात्रा को 5 
मि० ग्रा० तक कम करें 


6- रिफाम्पिसिन 0 मि० ग्रा० यथा ४ 
(अधिकतम 600 मि०ग्रा०) 
7- पायराजिनामाइड यथा 





थूक परीक्षण पर यदि उसमे यक्षमा जीवाणु नही मिले तथा एक्सरे 
6 माह तक लगातार सामराय रहे, ऐसी स्थिति में मय सभी झऔषधिया 
बाद कर देनी चाहिये लेक्ति भ्राइसोनेक्स को ग्रनुमोदित मात्रा के रूप में 
अगले । व तक देते रहना चाहिये । अधिकतर रोगियो में यह उपचार कम 
से कम दो वप तक दिया जाता है अर्थात 8 से 24 माह तक की अवधि 
इस उपचार के लिये उचित है । 
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क्षय रोग का नियन्त्रण 


रोग नियन्त्रण का ब्र्थ है समुदाय मे रोगी दर व सक्रसमण को 


कम क्रना। संयुक्त राष्ट्र सघ की रोग नियन्त्रण परिभाषा के अनुसार दिया 
यदि 4 वर्ष आयु वर्ग से क्षय रोगी दर एक प्रतिगत हो जाय तो क्षय रोग 
को नियम्तित माना जा सकता है । नियन्त्रण निम्न बातो पर निभर 
करता है - 


॥ 


3७७ 


5-5 


6-5 


रोगी का ज्ञीघ्र पता लगाना - रोगी के थ्रुक का परीक्षण, वक्ष का 
एक्सरे परीक्षण, ट्यूबरक्यूलिन परीक्षण, रक्‍त परीक्षण आदि द्वारा 
समुदाय मे रोगी का ज्ञीघ्र पता लगाया जा सकता है । जिन व्यक्तियों 
में निरन्तर वक्ष ज्वर, पीडा, चार सप्ताह से अधिक श्रवधि में खासी का 
आना आदि लक्षण दिखाई दे उन व्यक्तियों में इस रोग की शका 
होती है । एंसे व्यक्तियों में उक्त परीक्षण कर रोग निदान किया 
जाना चाहिये । 

ओपधि उपचार - रोग निदान होने पर रोगी का उपचार सौग की 
ग्रम्भीरता के अनुसार झीघ श्रारस्भ करना चाहिये। उपचार अभावी 
एवं पूर्ण होना चाहिये । 

बी० सी० जी० वेक्सिनेशन - रोग निवारण के लिए वी० सी० जी० 
के टीके लगाये जाने चाहिये । 

एक से अधिक आयबि दी जानी चाहिये जिससे श्रोपधि के प्रति 
जीवाणु की रेजिस्देट क्षमता न बढने पाए । 

शिशु को पौष्टिक एवं संतुलित भोजन दिया जाना चाहिये आहार 
में ऊर्जा व प्रोटीन प्रचुर मात्रा में दिये जाने चाहिये तथा विदामितर 
एवं खतिज लवण पर्याप्त मात्रा से दिये जायें । 

शिशु में रोग के वार बार सक्र्मण होने से रोका जाये 

स्वास्थ्यकर वातावरण में रहवा चाहिये । खुली एवं स्वच्छ हवा एवं 
सूर्य के प्रकाश का सेवन करना चाहिये । 


#,4७ 


डोमिसिलियरीं उपचार 


रोगी को चिकित्सालय में पिना भर्ती किये उपचार वरना अर्थात 
केद्ग में रोगी का निदान होने पर उसे भ्रौपधिया उपलब्ध व“दी जाये 
जिससे वह घर पर इन औषधियों को लेता रह । केन्द्र पर नियमित रूप 
से जाकर परीक्षण कराता रहे एवं पूण उपचार छे । 


5. 
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आल सक्रमण सम्बन्धी रोग 


गाल्याएओं पोबए वाऑल्एाणा 


७ & ६७ (७ €६७ (७ ७ 


बाल पक्षाघात 

हैजा 

दस्त|प्रतिसार 

आन ज्वर (टाइफायइड) 
एमीवायसिस 
इन्फेक्शियस हिपेदाइडिस 
कृमि रोग 

गोल क्रृप्ति, श्रकुश कृति 
सुत्र कृमि 
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ध्यान देने योग्य बातें 


5 वर्ष से कम उम्र के बच्चे को खसरा, चेचक, तपेदिक वडो खासी, 


घनुपबाँय आदि वीमारियों के टीके दिलाएं तथा पोलियो की खुराक 
पिलाएँ । 


रातिदे या रतोदी की वीमारी को रोकने के लिए 6 माह की प्राय 
में बच्चे को विटामिन ए के घोल की प्रथम खुराक पिलाए फिर 
6 माह वाद दूसरी खुराक पिलाएं । 


बच्चे के सक्रामक रोग होते ही चिकित्सक को दिखायें जिससे भ्रय 
बच्चो को बचाया जा सकें । 


रोगी के मल-मूत्र को कही दूर फेंके या गाड दें । 


सक्रामक रोग जैसे खसरा, वडी खासी आदि से पीडित बच्चे के पास 
स्वस्थ मा को न जाने दें । 


दब्राल प्रक्षाघात 
( एगा० ) 


यह एक विपाणु जस्य तीत् सक्रामक रोग है, जिसकी प्रारम्भिक 
अवस्था मे श्रात्रशोथ होता है। तत्परचात केन्द्रीय नाडी सस्थान को सक्रमित 
कर पक्षाघात प्रवस्था उत्पन्न करता है । 


रोगोत्पादक कारक तत्व 


तीन प्रकार के विपाणु इस रोग के लिए उत्तरदायी है । 
यह 557 सेन्टीग्रेड पर 30 मिनट तक गरम करने से नप्ट ही जाते है । 
मनुष्य ही केवल मात्र इस सक्रामक के सचयगार हैं चाहे वह रोग से पीडित 
हो या रोगवाहक व्यक्ति के रूप में । सक्रमित व्यक्ति के गले तथा छोटी 
आत में यह विषाणु एकत्रित रहते हैं। यही सक्रमित रोगी रोग प्रसार मे 
महत्वपूण भूमिका निभाते है। सक्रमित व्यक्ति का मल ही विपाणु का मुरय 
स्त्रोत है । 


रोग सचार 


विपाणु वायु माध्यम व दूपित पदार्यों के माध्यम से नासिक व मुख 
द्वारा झरीर मे प्रवेश करते हैं जहा इनकी वृद्धि होती है। यह रोग प्राय 
शंशवकाल व शिशुओं मे होता है। प्राय 3 वप से कम आयु के बच्चे रोग के 
अधिक शिकार होते हैं। वैसे 3 माह से 5 वर्ष तक की आ्राठु धर्ग के पच्चे 
इस रोग से प्रभावित होते है। 5 वष से ऊपर की शझ्रायु के 90 प्रतिश्चत' 
बच्चो मे रक्षक प्रतिकाय उत्पन हो जाती है । 
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ब्रन्तावकासकाल 
प्रायः 7-74 दिवस, लेकिन यह 3-35 दिवस तक का भी हो 
सकता है। 
विपाणु की शरीर मे प्रवेश विधि - विपाणु नासिक्रा व मुख् हारा 
व्यक्ति के शरीर मे प्रवेश कर गले व छोटी श्रात में श्रपना स्थान बनते हैं 
तथा वहा पर वश वृद्धि करते है। आरम्भ मे यह उपचर्मीय कोपों (छड़ाए- 
गाय ००0७७) में पनपते है। वहा से यह लसिका पग्रन्थियों (/.070% डाथा१9 
में प्रवेश करते हैं। तत्पश्चात रक्त के माध्यम से केन्द्रीय स्‍्नामु मण्डल मे 
प्रवेश कर रीढ की स्वायु कोशिका को विकृत करते है। जिससे स्वायु 
पक्षाघात' होकर रोग लक्षण उत्पन होते है । 
रोग लक्षण 
विपाणु के सक्रमण की प्रारम्भिक अवस्था में रोगी मे ज्वर, सिर दद, 
सुस्ती, झान्त्रिक उपद्रव श्रादि लक्षण दिखाई देते है जो एक या दो दिन तक 
रहते है। यह रोग की लघु श्रवस्था कहलाती है तथा कई रोगियों मे यहें 
अवस्था 3-7 दिन के श्रतराल में विक्नाल रूप धारण कर लेती है। इसे 
अवस्था को तीन भागो में विभक्त कर सबते है- 
(क) पक्षाघाव परवश्र॒वस्था- दुपारा तीन ज्वर (! 02%]04%) 
व सिर दर्ट होता है। मस्तिष्काव रणी प्रकोष (?४0वाएडाग्राा/॥07) होता 
है जिससे में रुदण्ड (597०) के मुडने में ऊठिनाई होती है। रोगी वहुत खुले 
दिसाई देने लगता है वमन व दस्त होते है। रोगी बेचैन होने लगता है! 
प्राय बच्चों में प्राकृतिक प्रतिकारिता होने से रोग के घातक प्रभाव से बच 
जाते हैं। कुछ रीगियो म॑ 23-48 भण्टा में यह अ्रवस्था समाप्त हो जाती है 
तथा यह प्रपक्षाघातीय श्रवस्था कहलाती है छेस्नि कुछ रोगियों में इन 
काल के बाद पक्षाघात हो जाता है। 
(स्) पक्षाघात् ग्रवस्था - इस प्रवस्था में ज्वर नही रहता दई 
व मासपे शियों में क्ठोरता एवं कमजोरी निरन्तर बनी रहती है। पिंदली, 
जाघ, कमर झ्रादि की माँस वेशियों को छेडने से यच्चा दद के कारण रोने 
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लगता है। वैसे पक्षाघात किसो भी झअग का हो सना है छेकिन प्राय पैर 
ज्यादा प्रभावित होते है। पक्षाघात लगभग 24 घण्ट में पूण रूप ले लेता है 
तथा वई दिनो तक रहता है। इसमें मांस पेशिया कोमल, दुवेल, रिफलेक्स 
हीन हो जातो है। यदि प्रभावित मामपेशिया एक माह तक विसी प्रकार 
की क्रिया नहीं करती हैं तो स्थित में सुधार श्राना कठिन है! 

(ग) अ्रसाध्य अवस्था - प्रभावित झ्रग वी मास पेशियों की 
दुबेलता तथा उसवी विभिन्‍न क्रमिक्ता व विवरण के अनुसार श्रग की 
विकलागता व भस्थाई अक्डन उत्पन्न हो जाती है। तीव्र रुप से प्रभावित 
भग में शिथिलता, ठडापन व नीलापन श्रा जाता है यहा तक की उस श्रग 
की हटूडी का विकास रूक जाता है जिससे वह श्रग सामान्य से छोटा रह 
जाता है। 

प्रथम अवस्था में यदि चिकित्सक को रोग ग्रस्त बच्चे को दिसाया 
जाए तो उसे विद्वत होने से बचाया जा सकता है। वैसे इस रोग का निदान 
प्रारम्भिक भ्रवस्था में बहुत कठिन है झेविन उपरोक्त वर्णित प्रथम श्रवस्था 
के लक्षण दिसाई द॑ने लगे या आसपास मे पक्षाघात के रोगी होने की स्थित्ति 
में निकित्सब' को दियाया जाए तो रोग का निदान कर बचाव के उपाय 
क्ए जा सकते है। 
बचाव के उपाय 

पोलियो प्रतिक्षण के लिये पोलियो बेक्सीन की मात्रा समय पूर्ण वणित 
सारिणी के श्रनुसार दी जानी चाहिए । मात्रा के एक घंटे बाद तक 
स्तनपान ने कराएं | तीन माह की आयु से यह मात्रा दे देनी चाहिए 
तीन्न सक्रामक रोग, तीन ज्वर, पेचिश श्रादि मे यह मात्रा नहीं दी जानी 
चाहिए इसके ग्रतिरिक्त जिस बच्चे मे रोग हो गया हो उसे यह मात्रा नही 

दी जानी चाहिए । 


प्लैजा ( टआणला4 ) 


हैजा जीवाणु जनित एक तीव्र सक्रामक रोग है जो विव्रियोकोलेरा 
नामक जीवाणु से उत्पन्न होता है तथा मर्य लक्षण हैं वेग के साथ दस्त 
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आना व उल्टी का होना। तत्पड्चात्‌ उदर में एंठन व मरोडे झ्राना । रोग 
की क्रमिकता लक्षण रहित रोग से गम्भीर रोग की अवस्था तक है । 
अधिकतर रोगी मन्द रूप से सक्रमित होते हैं । गम्भीर अवस्था में मूज 
का आना बन्द हो जाता है, रोगी जल अल्पता की स्थिति में पहुँच जाता 
है, यदि इस समय द्रव व इलेक्ट्रोलाइट्स नही दिये जाते हैं तो रोगी की 
मृत्यु हो सकती है । 


रोगोत्पादक कारक त्तत्त्व 


(क) जीवाणु-यह रोग कोलेराविद्नियों व एल्टोरविश्नियों द्वारा 
होता है जो रोगी के मल व वन में विद्यमान होते हैं । यह सक्रीय 
गतियुक्त व कोमा के श्राकार के होते है। 


भ 





(ख) रोग वाहक व्यक्ति-() अन्तरकालीय रोग वाहक व्यक्ति 
बह व्यक्ति जो रोग से मुक्त हो छेकिन उसके मल में जीवाणु विद्यमान हैं। 
इस बग मे आते है। यह भ्रवस्था उन रोग्रियो मे आतो है जो पूर्ण उपचार 
नही लेते । बुछ व्यक्तियों मे यह अवस्था 2-3 सप्ताह तक रहती है । 

(2) स्वस्थ रोगवाहक - यह व्यक्ति परोक्षरूप से स्वस्थ दिखाई 
देते हैं लेकिन इनके शरीर मे रोग के जीवाणु रहते हैं ॥ मह दो प्रबार 
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के हीने है घर मे तथा समुदाय में रहने वाछे रोग बाहुक । यह अवस्था 
प्राय 0 दिन तक रहती है । 

(3) निरस्थाई रोगवाहक व्यवित -- इन व्यक्तियों के शरीर मे 
रोग के जीवाणु 3 माह से श्रधिक समय तक रहते है। एंसे व्यक्तियों मे 
साधारण रुप से त्यागे मल में यह जीवाणु नही देखे जा सकते, लेकिन 
विरेचक[दस्तावर श्रौपधि (70ए४०४४०) देने पर त्यागे गए मल में जीवाणु 
दिखाई देते हैं। 

(ग) जीवाणुयुक्त दूपित जल व खाद्य पदार्थों के सेवन से यह रोग 
होता है। यद्यपि जल में इनकी ससया में वृद्धि नहीं होती लेकिन जल में 
सामाय तापमान, प्रकाश, लवण आदि की उपस्थिति में यह दो सप्ताह तक 
जीवित रह सबते हैं। साथ पदार्थो ज॑से दूध, दूध उत्पादक वस्तुए आदि में 
यह संख्या में वृद्धि करते हैं खट्ट पदार्थों मे यह जीवाणु नही रहते । 

(घ) मवखी--रोग प्रसार के वारणो में इसका महत्वपूण स्थान है । 
रोग प्रसार विधि 

“-दूृपित जल व खाद्य पदार्थों के माध्यम से । 
-“+मल, वमन तथा दूषित वस्त्रो के सम्पर्क मे श्राने से । 
“>रोगी के साने व पीने के वतन के उपयोग से । 
श्रन्तविकासकाल -वुछ घण्टो से 5 दिन तक, प्राय -2 दिन 
( 648 घढे ) 

शयनिक लक्षरा- भ्रचानक उदर मे दर्द, ऐंठन एवं दस्त व वमस 
होने लगते हैं। दस्त पानी के समान या चावल के पानी समान आने लगते 
हैं। एक दिन में 40 तक दस्त लग जाते है । 

पानी की अ्रल्पता से स्थिति गम्भीर ही जाती है, निमग्र नेय 

(8 6५०९), घसे हुए कपोल, सामाय से कम तापमान, नीलापन, 
इवास छिछता व तीव्र गति से आता है । नाडी गति बहुन मन्द पड जाती है 
यहाँ तक की अनुभव भी नही होती है। रोगी की श्रावाज श्रस्पष्ट व भारी 
हो जाती है। 


शव 


--रोगी बेचैन हो जाता है, तेज प्यास लगती है, पिडली व पेट में 
एंठन अनुभव होती है । रोगी की मृत्यु जल-अल्पता व अम्लौत्कण 
(5००॥०७३) के कारण होती है। 
रोगो का निदान 

() मल परीक्षण द्वारा--प्रौषधि देने से पूर्व परीक्षण के लिए मल 
कया नमूना लिया जाना चाहिए। नमूना-रवर केथेटर विधि से या मलाशय से 
स्वाब विधि द्वारा लिया जा सकता है। 

(2) वमन परीक्षण (3) जल व॒ खाद्य पदार्थों करा परीक्षण 

(4) कल्चर विधि । 


रोग उपचार 

() पुनर्जेलीक्रण (रीहाइड्रंगन) विधि से उपचार | 

(2) ओऔपधियो द्वारा उपचार । 

पुनर्जेलीक्रण विधि--इस विधि से इलेक्ट्रोलाइट व जल वी कमी 
को पूरा क्या जाकर रोगी की अवस्था में सुधार लाया जाता है। यह 
माना गया है कि ग्लूकोज वे सेवन से आँतो द्वारा लवण व जल का अ्रवे- 
शोषण करने की क्षमता बढ जाती है। मुख द्वारा दिए जाने वाले द्रव के 
अ्रवयव निम्न प्रकार हैं-- 


सोडियम क्लोराइड (नमक) वि 3 5 ग्राम 
सोडियम बाइकाबनिट (मीठा सोडा) 25 ग्राम 
पोटेशियम क्लोराइड 5 ग्राम 
ग्लूकोज ध 20 0 ग्राम 
जल 3 लीटर 


पुनजेलीक्रण मिश्रण के पेकेट आजकल वाजार में उपलब्ब है। इस 
प्रकार उपचार सस्ता वे सुगम है । हे 
प्रन्तसिरामार्गीय विधि 

रोग की गम्भीर अ्रवस्था मे इस विधि द्वारा आइसोटोनिक' पोली 
इलेक्ट्रोलाइट द्रव दिया जाना चाहिए। रियर लेवटेट द्रव दिया जाना चाहिंएं ! 
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निम्न प्रकार से तैयार किया द्रव भी दिया जा सकता है -- 


सोडियम क्लोराइड 40 गाम 
सोडियम एसीटेट 53 आराम 
पोटेशियम क्लोराइड 0 ग्राम 
सलूकोज 0 0 ग्राम 


द्रव पहले घण्टे मे 2 लीटर तथा दूसरे व तीसरे घण्टे मे एक-एक 
लीटर दिया जा सकता है। तत्पश्चात्‌ रोगी की अ्रवस्थानुसार द्रव की मात्रा 
दी जा सकती है। 


श्रोषधियों द्वारा उपचार 
टेट्रासाइक्लिन, डोक्सीसाइक्लिन, सेप्ट्रान, क्लोरएम्फैनिकोल श्रादि 
भ्रौषधियो मे से उपयुक्त श्रौपधि दी जा सकती है। इन श्रौपधियो के देने से 
शरीर मे विशेप प्रकार की रक्षक प्रतिकाएं उत्पन होती है जो श्रातो मे 
जीवाणु की वृद्धि को नष्ट करती है। इनके साथ को्टिकोस्टी रायड भी दिये 
जा सक्ते है । इसके अ्रतिरिक्त रोग लक्षण के अनुसार उपचार दिया 
जाना चाहिए । 
दस्त|पेचिश|अतिसार 
बच्चो में दस्त विभिन्‍न सक्रामक तत्त्वो के कारण से होते है। दस्त 
श्रथवा बार-बार टट्टी जाना बच्चो की आम वीमारी है। पाच वर्ष से कम 
श्रामु के बच्चे इससे भ्रधिक प्रभावित होते है। एक वर्ष से कम श्रामु के बच्चो 
मे दस्त के कारण कभी कभी मृत्यु भी हो जाती है। 
दस्त--यह एक एं सी अवस्था है जिसमे रोगी दिन मे (24 घटो) 
में 3 या 3 से अधिक बार पते या पानी के समान पाखाना जाता है। 
पेचिश में मल के साथ खून आने लगता है। 
बच्चो में दस्त होने के निम्नलिखित कारण हो सकते हैं-- 
(क) आँतो मे रोगाणुओ्रो ( जीवाणु और विपाणु ) के सक़्मण से 
दस्त होते हैं। 
(ख) परजीपी--कमि रोग सक्रमण से । 
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(ग्) संक्रामक ऐोग ( उत हे रोग ) व निमोनिया में भी दस्त हो 
-+ सकते है। 


2७०० 
(घ) वुपोपण--हाजमा सराय हो जाता है। पाचन शक्ित क्षीण 
हो जाती है। प्राय कुपोषण व सक्रमण ही दस्त का कारण 
होते है। 
(ड) दूपिन दूध एवं पानी ता उपयोग । 
(च) खाने की वस्तुओ्नो पर मविया वैठर सक्रमण फैलाती हैं तथा 
सक्रमित खाना साने से दस्त लगते है । 


लक्षण 
बच्चा वार-बार टट्टी जाता है जो पानी के समान, नरम या पतती 
हो मकक्‍ती हैं। इसके अ्रतिरिकत पेट मे दर्द, उल्टी का होना, ज्वर भ्रादि लक्षण 
भी दिखाई दे सबने हैं | अधिक दस्त लगने पर बच्चों के शरीर में पानी वी 
कमी आरा जाती है। इसे निजवीक्रण की ग्रवस्था कहते हैं । 
उल्टी व दस्त के एक साथ होने पर यह अवस्था और गम्भीर हो 
जाती है तथा रोगी ज्ञीत्र मौत का शिकार बन जाता है। गभीर श्रवस्था में 
तुरन्त चिकित्सक की राय ली जानी चाहिए। 
निर्जलीक रण की पहचान-- दस्त से ग्रसित रोगी के गरीर से लगा- 
तार पानी 4 नमक निकलने से निजलन हो जाता है। इस अवस्था में निम्न 
लक्षण दिखाई देते हैं-- 
& प्यास लगने लगती है, जीभ तथा होट सूख जाते है। 
७ भ्राख घस जाती है, सिर का तालू गिरने लगता है ! वच्चा बेचनी 
अनुभव करता है । 
& पेशाव घीरे-धीरे कम हो जाता है यहा तक कि गभीर स्थिति 
में पेशाब ग्राता ही नही हैं। 
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७ शिशु सुत् पड़ जाता है, बेहोश प_जज़ाताहहैं | 443--+० 
& टाथ पाव ठ०ई पडने लगते है। *+ कक पधयाका (इंपोब-+- 
- ज्ज्फ्फ् ८ 
उपचार ! नशा * 
चिक्त्सिक की राय के अनुसार रोगी को श्रीपधि दी जानी चाहिए । 
रोगी को निर्जत्वीकरण की अ्रवस्था मे जाने से वचाया जा सकता है। पुनर्ज- 
लीकरण मिथरण (एथ्आपाभाणा ०७१०) रोगी को मु ह द्वारा दिया जाना 
चाहिए । भ्रारम्भ मे बच्चे को 5-0 मिनट में थोडा-धोडा घोल दिया जाना 
चाहिए। बाद मे हर वार दस्त करने के पश्चात्‌ बच्चे को एक कप या एक छोटा 
गिलास भर कर घोल पिलाए । यह घोल तव तक देते रहे जब तवः वच्चा 
अच्छा न हो जाए। जितना द्रव उल्टी व दस्त से बाहर निकलता है उतना 
ही वापिस इस घोल के माध्यम से दिया जाना चाहिए । बच्चे की तवीयत मे 
सुधार झाते ही वह पुन सजीव हो उठेगा तथा साने को इच्छा प्रकट करेगा। 
बीमार बच्चे को पुनर्जली+रण घोल के भ्रतिरिक्त सामान्य श्राह्मर 
देते रहना चाहिए । मू ग॒ की दाल का पानी, नारियल का पानी, खूय पका 
मश क्या हुमा पेला झादि देना चाहिए। छोट दूध पीते बच्चे को स्तनपान 
समय से कराते रहना चाहिए । मा का दूध उत्तम व सुरक्षित भ्राह्मर है। दूध 
पिलाते समय मा को सफाई का ध्यान रखना चाहिए। भवति गभीर स्थिति मे 
चिक्त्सिक को दिखाए । 
पुनजलीक्रण मिश्रण-- यह बाजार मे तैयार मिलता है। मिश्रण के 
पैकेट बाजार में उपलब्प हैं। लेकिन घर पर भी वनाया जा सकता है -- 
ममक पिसा हुआ ] चाय का चम्मच 
मीठा सोडा चाय का चम्मच 
ग्लूकोज या चीनी 4 भरे हुए चाय के चम्मच ग्लूकीज के या 
8 भरे हुए चाय के चम्मच चीनी के । 


० 


इन सबको १ लिटर स्वच्छ पानी मे मिला कर घोल तयार कर लें। 
अच्छा यही होगा कि पानी को पहले उपाल लें फिर ठडा कर मिश्रण को 
मिला लें। ध्यान रहे यह घोल १२ घस्टे से अधिक समय तक नही रखना 
चाहिए श्रौर न ही इसे गम करना चाहिए। 


यदि धर में चीनी नही हो वो नमक व गुड भी काम में लाया जा 
सकता है । 


ध्यान देने योग्य विन्दु 

] दस्त सक्रमण से होता है । मक्खिया व गरदगी भोजन के माध्यम 
से सक्रमण फंलाती है। भ्रत खाने पीने की वस्तुओ को मक्खियों से वचारें। 
खाने की वस्तुओ को ढककर रखें । 


2 बोतल से दूब पीने वाले बच्चे को सक़््मण से वचाए । बोतल व 
निपल को अ्रच्छी तरह गम पानी से साफ करे । 


3 घर के आस पास गदगी व मव्िखिया को न होने दें। 


4 पीने तथा भोजन पकाने के लिये स्वच्छ पानी का उपयोग करे । 
दूषित स्रोतों के पानी को उपयोग में न लाए । एंसे स्रोतो के पानी को 
उवान कर प्रयोग में लाए । 


5 मल त्यागने के लिए चौचालय का उपयोग करें। शौचालय 
न हो तो घर से दूर गड्ढो का उपयोग करे तथा मिट्टी से भर दें । 


6 खाने के पहले, बच्चे द्वारा खाना खा लेने के वाद व शौच 
जाने के वाद हाथ हमेशा साबुन से अच्छी तरह से घोए । 


7 नाखून व हाथ हमेशा साफ रखें । नाखून बढने न दें । 
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दस्त से पीडित शिशु मे दिसाई देने वाले लक्षण 





पानी की कमी से सूसे हुए जीभ 
व होट तथा घसो हुई अ्राँखे 





ऊंपर  उदर की ढीली त्वचा 
नीचे दवा हुआ तालु 


(विश्व मे प्रतिवर्ष 50 लाख छोटे वच्चे केवल दस्त के रोग से 
ही काल के ग्रास हो जाते हैं जिहें समय पर रीहाइडू शन मिश्रण अर्थात्‌ 
चीनी, नमक व पानी के घोल को पिलाकर ग्रम्भीर शभ्रवस्था में जाने से 
बचाया जा सकता है । गम्भीर भ्रवस्या में वच्चे को चिकित्सक को दिखायें 
घोल में चीनी की सही मात्रा में होता श्रावश्यक है । नमक व पानी के 
साथ चीनी के होने से शरीर में तरल पदाय की सोखने की क्षमता 2500 
प्रतिशत बढ जाती है। दस्त से पीडित बच्चो को यह घोल पिलाकर विश्व 
के 33000 बच्चे प्रतिदिन पचाये जा सकते है | ) 
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पुन्जलीकरण घोल वनाने की विधि 
एक ग्रिलास घोल के लिये 


ध्य्ल्र्द 


] एक गिलास पानी 2 एक चम्मच चीनी 3 ३ चम्मच नमक 
पीलिया (ब्रणागंल्) 


यह रोग किसी भी श्रायु वर्ग के व्यक्ति|वच्चों को हो सकता है। 
लेक्नि अधिकतर वडी भायु के वच्चो या युवा व्यक्ति इससे प्रभावित होते 
है। प्राय वच्चे गम्भीर अवस्था में पहुच जाते हैं । यह रोग विशेष विषाणु 
से उत्पन होता है | झ्ारम्भ मे इसके लक्षण प्रतीत नही होते धीरे-धीरे 
रोगी की झाख पीली दिखाई देनी हैं । कुछ दिनो में त्वचा भी पीली 
दिखाई देने लगती है । 


कारक तत्व 

रोग के निधाणु रोगी के मल में होते हैं । भ्रत इस रोग का प्रसार 
रोगी के मल दूषित जल, भोजन व दृघ द्वारा होता है । 
लक्षण 

रोगी में निम्न सक्षण सक्र्मण से तीन से छ सप्ताह के असर 
दिखाई देते हैं-ज्वर, भूख का न लगना, जी मिचलाना, कभी कभी उल्दी 
का आना, चिकने भोजन के प्रति अरुचि, सिर में दर्द आदि ढुछ मुरय 


लक्षण है । रोगी कमजोरी अनुभव करता है। आखो में तथा नाखुनों में 
पीलापन दिखाई देता है | पेशाब पीला झ्ाने लगता है । 
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निवारक उपाय 


3 साना खाने से पहले, वच्चे द्वारा साना खा लेने व शौच जाने के 

बाद हाथ श्रच्छी तरह घो छेने चाहिए । 

2. पीने तथा भोजन पकाने के लिए स्वच्छ पानी का उपयोग करें । दूषित 
स्त्रोतों के पानी को उबाल कर प्रयोग में लाए । 

3 घर के आसपास यदगी व मक्छियों को उत्पन्न न होने द । 

4 बाजार में कट हुए फव व मिठाइया न स्राए । 

# मल त्याग ने के लिए शौचालय का उपयोग बरे। 


उपचार 
साधारण रूप से पीडित रोगी का घर पर ही उपचार किया जा 
सकता है । रोगी वो पूण श्राराम दें, पौष्टिक श्राहार व विटामिन 'वी! 
क्ॉम्परे कस दें । इस रोग को लिए कोई विशेष श्रौपधि नही है । गम्भीर 
अवस्था में चिक्त्मिगय में उपचार कराए । > 
आजनत्र ज्वर (ढाइफाइड - ज्वर) 
"० #त्प्तक 


यह एक तींत्र सक्रामक रोग है जो साल्मोनेलाटाइपन जीवाणु के 
सक्रमण से होता है सिरदर्द, ज्वर, पेट में वेचेनी, पेट दद, कमजोरी ग्रादि 
इसवे' मुग्य वक्षण है। रोग के जीवाणु स्वस्थ व्यक्ति तक साथ पदार्थों एव 
पानी के माध्यस से पहुँच वर रोग ग्रत्तित करते है । रोगी के मत व मून 
में यह जीवाणु रहते हू । यह रोग किसी भो श्रायु वर्ग के व्यक्तिधों को 
हो सकता है । छेक्नि 70-30 वर्ष की झ्रायु वग के व्यक्ति अधिक प्रभावित 
होते हैं । एक वार रोग होने पर व्यक्ति रोग प्रतिकारिता उत्पन्न हो 
जाती है जो दीवकालीन होती है | दूसरी वार रोग' बहुत कम होता है| 
रोग जीवाणुआ के जिये व्यक्ति ही सचायागार का काय करता है । समाज 
के रोग वाहक व्यक्ति ही सक्रमण वे स्रोत होते है यह यीमारी वर्षा के किसी 
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माह में हो सवती है। लेकिन अगस्त व सितम्पर में रोग की सम्या अधिक 
होती है । 


निम्त स्तर का खान पान, झ्त्वास्थ्यवर्धक वाताघरण, अशिक्षा 
झादि भी इस रोग के प्रसार; में सहायकःहोती है । श्रत्तविकास काल बाय 
30-5 दिन लेकिन यह 4 दिन से 4 सप्ताह तक भी हो सकता है । 


रोग के -लक्षरा 

रोग का प्रारस्भिक अवस्था में सिरदर्द, सुस्ती, भूख, का कम लगता 
तथा ज्वर, प्रमुख लक्षण होते है । सर्दी लगना, ज्वर का नियमित रुप से 
चढना कब्ज, पेट में बेचनी भ्रादि लक्षण भी विद्यमान हांते है । 

घूखी खासी, नाक से खून झाना झादि लक्षण भी 'दिखाई दे सतते 
है । पेट दर्द, कब्ज, प्रेट।में भ्रफारा आना आदि लक्षण रोग की प्रारम्भिक 
श्रवस्था में देखे जा सकते हैं । 


उपचार 


टाइफायड ज्वर के उपचार-हेतु-कलोरएम्फेतिकोल सर्वोत्तम औषधी' 
है । इसकी मात्रा 50 मि० ग्रा० प्रति कि० ग।० शारीरिक वजन की दर 
से एक वयस्क को 2000 मि० ग्रा० प्रतिदिन दी जानी जाहिए । यहे 
मात्रा 3-4 भागों में ज्ञिज्षिवित कर दिन में 3-4 आर 6-8 घटे के ग्रत्तरात 
से दी जा सकती है। रोगी की अवस्था सुधार होने पर इस म्रात्वा को 
कम करके 30 मि० ग्रा० प्रति कि० आम शारीरिक वजन वी दर 2 सप्ताह 
तक दी जानी चाहिए । उपचार के 7 दिन बाद एम्पीसिलीन 500 मि० आ 
प्रति 6 घटे से एक सप्ताह तक देनी चाहिये जिससे रोग पुन ने होने 
पाए । साथ में विटामिस्स दिये जाने चाहिए विज्लेप रूप से विदामित्र वी 
वॉम्पलिक्स । 


निवारक के उपाय 


रोग प्रतिरोधक टीकें - टाइफायड वक्‍सीन बे टोबे लगाए जाने 
चाहिए । यह बहुत ही भ्रभावकारी है । एक वयल्क को05 भि० ली० 








हे 


नमाजा से 4-6 सप्ताह के अन्तराल पर दो टीके लगाए जाने जाहिए। बच्चों 
करे लिए विशेष वेवसी द्रवित (40००) रूप मे उपलब्ध है, दी जा सकती 
है । टीका लगाने से व्यक्ति के शरीर मे रोग प्रतिकारिता 3 वर्ष के लिए 
'उत्पस्न हो जाती है। श्रत टीका प्रति 3 वर्ष से सवर्धन टीके रूप मे लगाया 
जाना चाहिए। 
रोगी का औौपधियो से उपचार किया जाना चाहिए तथा उसे श्रलग 
कमरे मे रखा जाए। मल-मूत्र तथा वस्त्र आदि का निस्सक्रमण किया जाना 
चाहिए। रोगी के सम्पर्क मे आने वाले व्यक्तियो के रोग प्रतिरोधक टीके 
लगाए जाने चाहिए। रोगीयो का सर्वेक्षण करवाया जाए। स्वास्थ्य शिक्षा 
दी जाए। रोग-जीवाणु वाहक व्यक्तियों का पता लगाकर उपचार किया 
जाए । 
एपमिबॉयरिस (6गा4 60]/88॥5) 
एमोयायसिस, एन्टएमीवा हिस्टोलीटिका नामक परजीवी के सक़मण 
से होता है। इस अवस्था मे परजीवी पिडीत व्यक्ति के शरीर में आश्रय लेते 
है। तथा प्राय आँत प्रभावित होती है। लेकिन लिवर, फैफंडे, मस्तिक, 
स्पलीन, त्वचा आदि भी प्रभावित हो सकती है। प्रभावित अगर या सस्थान 
के श्रनुमार उस अवस्था को नामाकित किया जाता हे तथा 'लेक्षण भी। 
प्रभावित्र व्यक्ति में रोग के लक्षण विद्यमान हो भी सकते हैं और नही भी । 
परणीवी से सक्रमित व्यक्तियो मे से केवल दस प्रतिशत में रोग के लक्षण 
दिखाई देते हैं । 
यह रोग विश्व के सभी भागो में होता है तया विश्व की लगभग 
0% जन सख्या इससे प्रभावित है। यह प्राय उन स्थानों पर होता है जहां 
स्वच्छुवा की व्यवस्था अच्छी नही होती है । 
रोगीत्पादक कारण 
यह रोग एटएमीवा हिस्टोलीटिका नोमक परजीवी के सक्रमण 
से हीता है । मनुष्य ही इस परजीवी के सचयागरार तथा श्रोत हैं तथा 
बडी भझ्रात मे यह परजीवी एक्त्र रहते हैं । यह किसी भी श्रायु के व्यक्ति 
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को प्रभावित बर सकता है। सरणीबी मी शोष्ठ (सिह्ट) प्रवस्‍्धा संत्रमित 
होती है जा कि बाही वायाक/ ए मे फर्ठ सप्ताह पक जीवित रर सतती है। 
सूथ के प्रवाश व गर्मी स या उयालन पर य वोष्ठ नप्ठ हो जाती हैं। रागी के 
मल से मिट्टी सप्रमित हा जाती हूं तथा हरी सब्जी, पत्तिदार सब्जी झ्रादि व 
माध्यम से वाष्ठ व्यक्ति के घरीर मे प्रवेश कर जाती हैं एवं व्यक्ति को सक्रमित 
वरती है। इसी प्रकार यक्रमित पायी भी रोग प्रसार में सहायप होगा है। 


रोग प्रसार के माध्यम 

संक्रमित साद्य पदाव तथा पानी रोग प्रसार के श्रमुस श्रोते हैं 
सक्रमिय स्थान पर या सद्रभित पानी से तयार हरी व पत्तिदार सौ मियों के 
उपयोग से व्यक्ति सकमित होता है। विशेष रूप से कच्ची सा जया खाने से 
को८्ठ व्यक्ति के शरीर में प्रवध बर जाती हैं। अभ्रगुतियो तथा नायुना में 


लगी कोप्ठ भी खाना सात॑ समय मय गाग से शरीर मे प्रवेश कर व्यक्ति को 
सर मित बरती हु। मकिसिया भी राग प्रसार में सहायक होती हैं। 


श्रन्तविकास काल 
प्राय 3 से 4 सप्ताह टेक्िन इससे उम्र भो हो सता है। 


रोग लक्षरा 

पीडित व्यक्ति के चरीर मे रोग लथण प्रभावित धग या संस्थान के 
अनुसार हांग । 
शत सक़मित - एमिबॉयसिस 

इस गब्रवस्था में रोगी को दस्त लगते है। यह बदयूदार पतले या 
पानी के समान होते ह तथा 4-5 दस्त प्रत्ति दिन लग जाते है। कभी - कभी 
दस्तो मे खून तथा श्राव आती है प्रोच बीच में सामाय पासाना भी ध्रावा है। 
यह श्रवरथा कई महिला या वर्ष तक रहती है । पेट में दद वा श्रनुभव होता 
है तथा रोगी के उदर परीसलण पर वाई और की वी आँत वाले भाग को 
दयाने से रोगी को दर्द का अनुभव होता है। यक्षन' वढा हुझा हो सकता दै 
तथा उसे स्पयणे करने पर रोगी पीडा का ग्रनुभव करता है। 
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लगभग 50% रोगीयो में रोग लक्षण भ्रचानक होते है तथा रोगी को 
ज्वर (047 फ्रे०), तीब्र उदर पीडा, खून के दस्त लग सकते हैं। गर्भवती 
महिला में यह लक्षण गम्भीर रूप ले सकते हैं। 
रोग फी जठिलतायें 

भ्रल्सरेटिव कोलाइटिस, एपेन्डीसाइटिस झ्रादि इस रोग की प्रमुख 
जटिलतायें हैं। हिपेटिक एमीवायमिस यकृत सक्रमित एमीवॉयसिस पोर्टल 
शिरा से परजीवी यकृत तक पहुँच कर उसे सक्रमित करते हैं। 
रोग का निदान 


शेग ग्रसित व्यक्ति के मल को परीक्षण करने से उसमें कोष्ठ तथा 
द्रोपनोजायट दिसाई देंगे। 
रोक “थाम के उपाय 

खाद्य पदार्थ, सब्जियो, पानी, फल श्रादि को सक्रमण से बचायें। 
पानी को उबाल कर तथा छानकर उपयोग में लायें। क्लोरिन द्वारा पानी 
कय निस्सक्रमण +रने से सिस्ट नही भरती । कच्ची हरी व पत्तीदार सब्जिया 
उपयोग मे न लाये । रोगी के मल को कही दूर गडे मे फेंके । खाना खाने से 
पहले हाथ व अगुलियों वो सावुन व शुद्ध पानी से भली प्रकार घो लें। 
श्रगुलियों के नाखून न बढने दें। स्वास्थ्य शिक्षा दी जाये। रोगीयो का शीघ्र 
पता लगाकर निदान किया जाये तया _उनका भली - भाति उपचार 
किया जाये। 


उपचार 

उपचार के मुख्य उद्दं इ्य हैं -- रोगी को रोग लक्षणों से आराम 
दिलाया जाये। द्रव इलेक्ट्रोलाइटस एवं रक्त की कमी को पुरा क्या जाये 
तथा परजीवी को नप्ट क्या जाय । 

फ्यूरामाइड औपधी बहुत ही प्रभावी है। इसके अतिरिक्त डाईआराइडो 
हाइड्रोक्सो विवन झौपधी भी बहुत लाभवारी है। मंट्रानिड जोल औपधी 
वहुत उपयोग में लाई जाती है वथा प्रभावकारी है । 
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झौपधी मात्रा अवधि 





डाईश्राइडोहाइड्रोक्सीकचन 600 मि ग्रा दिन मे तीन तार 20 दिन तब 
या-डाइलोक्सेनाइडफ्युगोएट 500 मि ग्रा दिन में तीन वार 0 दिन तक 
या मेदट्र निजजोल 750मिग्रा दिनमे तीन वार 5 से 0 दिन तक 





तीज तथा गम्भीर श्रवस्था में उपरोक्त श्रीपषी तथा इमेटिन 

(। मि ग्रा प्रतिदिन 5 दिन तक) पेश्यातरिक विधि से दी जाय । 
विषाएु|सक्रमण जन्य डह्िपेलाइटिस 
( शा।म#रत्टव०प5  प्रत्ुणशा।5 ) 

यह विपाणु जन्य तीव्र सक्रामक रोग है जिसके मुरय लक्षण हैं -- 
मालिन्य, भूख न लगना, मिचनती का आना आदि | तीन अवस्था मे पीलीया, 
हिपेटिक मूर्छा तथा अ्रन्तिम भ्रवस्था मे रोगी की मृत्यु हो सकती है। इसे 
विपाण जन्य हिपेटाइटिस 'ए! ( शण्ण प्रथ्कृशआा०5 8 ) भी कहते है। यह 
बीमारी विश्व के सभी भागो मे होती है । 
कारक तत्व 

यह बीमारो बच्चों तथा युवाओ्रो मे अधिक होती है । 40 वर्ष बाद 
की श्रायु के व्यक्तियों मे कम होती है। भारत में पूरे व में कभी भी यह 
बीमारी हो सकती है लेकिन बसत व सर्दी में यह रोग अधिक हांता है। 
घनी आबादी वाले क्षेत्र, गरीबी तथा ग॒ दगी इस वीमारी के प्रसार में सहां 
यके है। सक्रमित पानी, खाद्य पदाय इस रोग के मुरय स्रोत है। 
सक्रमर| सचार विधि 

रोग का सचार रोग ग्रस्त व्यक्ति से स्वस्थ व्यक्ति तक सक्रमित पाती, 
खाद्य पदार्थों के माध्यम से होता है। रोगी के तीव्र सक्रमण अवस्था मे उसके 
मल मे विषाणु होते है। यह विषाणु सचार माध्यमों की सहायता से पानी 
तथा खाद्य पदार्थों को सक्रमित करने है जिनके उपयोग करने से स्वस्थ व्यक्ति 
सक्रमण का शिकार होता है। रोगी के सक्रमित रक्त तथा सीरम भी रोग: 
सचार मे सहायक होते हैं । 
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प्रस्तविकास काल 
प्राय 20-35 दिन लेकिन 5-20 दिन भी हो सकता है। 
रोग लक्षण 


रोग ग्रसित व्यक्ति सिर दर्द, सर्दी लगना तथा मालिन्य का भ्रनुभव 
करता है। प्रारम्भिक अवस्था में उसे भूख कम लगती हं। तत्पश्चात 
मिचली, के आना, दस्त लगना थ्रादि लक्षण दिसाई देते है। उदर के ऊपरी 
भाग मे तेज दद होता है। यकृत बढ जाता है तथा उसे छने से दर्द होता 
है। गदन की लप्मिका ग्रन्यिया बढ जाती है जिन्हे छ,ने से दर्द होता है । 
खासी व गले मे दर्द का ग्रनुभव भी हो सकता है । एक दो सप्ताएं मे पीलीया 
दिखाई देने लगना हूँ तथा यह धीरे-धीरे योर श्रधिक गहरा हो जाता है । 
इस अवस्था में रोगी को भूस लगने लगती हूँ | क का आना, मिंचली का 
अनुभव होना व दस्त लगना आदि लक्षण घीरे-धीरे लुप्त हो जाते है। कुछ 
सप्ताह में रोगी स्वत्त ही ठोक होने लगता है । मृत्यु दर बहुत कम हैं । 


निवारक उपाय 


समाज या समुदाय में रोग की संदेहात्मक स्थिति में व्यक्तिगत 
स्वास्थ्य, सामात्य स्वास्थ्य विधियाँ तथा रोगी के मल-मूत्र भ्रादि को नष्ट 
करने की सही व्यवस्था करनी चाह हिए। मक्खियो को नष्ट करता आव- 
इयक है । 


रोग के विपाणु रोगी के मल माध्यम से सचारित होते हैं। मक्खियों 
द्वारा खाद्य पदार्थों तक यह विषाणु पहुच कर उहें सक्रमित करते है । 
मनुष्य जब इन खाद्य पदार्थों का उपयोग करता है तो बह सक्रमित हो 
जाता है। भरत इस पूण कडी को समाप्त करना चाहिए । रोगी के मल तथा 
भविखया को नष्ट करने वी पूण व्यवस्था होनी चाहिए । व्यक्तिगत 
स्वच्छता रसनी चाहिए, पानो व खाद्य पदार्या को ढक कर रखें, 


न 


पानी उबाज वर पीए, पानो को निन्‍्सक्रमण बरने के विए ब्वीविय 
पाउडर नथा बलोरीन वा उपयोग रें, दूध उप्राल बर पीए तथा दवा 
पर रखे । 


रोग के विपाणु रबन तथा सीरम में भी प्रिद्यमान होते हैं श्रत रोगी 
के लिए उपयोग में लाई सिरिज तथा सुई को भली प्रवार निस्पक्रमित वरे। 


रोग प्रतिरक्षण टोवे -- इम्युनोग्लाविन के टीवे लगाये जायें। 


उपचार 


बीमारी के लिए कोई विशेष श्रौपप्रि नही है। रोगी को ग्राराम 
करने दिया जाए। व्यक्तिगत स्वच्छता, घुद्ध व ताजा हवा, सूय के प्रकाश 
प्रादि की व्यवस्था की जाए। खाने मे कार्योहाइडू ठ अधिक दें तथा बैलोरी 
एव प्रोटीन वी मात्रा कम दें। ग्लूकोज, फल तथा फता का रस आझ्रादि प्रधिक 
दिये जायें | सामान्यत॒या विटामिन वी व्यम्प्लेक्स दिया जाय। छाछ का 
उपयोग करें। कुछ ही दिनो मे इस प्रकार क उपचार से रोगी स्वम्थ हो 
जाता है। बुछ भ्रवस्थाओ मे रोग गम्भीर रूप छे लेता है श्रत एसी स्थिति 
में चिक्त्सिक से परामश करें । 


क्ूमि रोग 


€ 9० 7॥ 05९856$ ) 


बच्चा में क्ृमरि रोग प्राय पाया जाता है। कृमि रोग से ग्रसित बच्चे 
कमजोर व चिडचिडे होते है तथा शारीरिक विकास भी सामान्य नही होता 
है। कृमि परजीवी समूह मे भ्राती है वथा विभिन प्रकार के होते हैं-- जैसे 
गोल क्ृमि (२०णात छ०घा) अवुच्च कृमि (8००८ क्रणाण), सूत ढमि (07०४४ 
ऋणाणा), फीता क्रमि (प४0 ०८) । ये बिना रीढ की हड्डी वाले प्राणी हैं 
तथा मानव शरीर की झातौ मे झाश्रय ठेते है । 
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! परिपक्व नर एवं मादा हृमि- 2 4३ अ्रण्डे का मिट्टी मे विकास 
4 अण्डें से लावा का बाहर निकलना 5 श्राठ दिन की आरायु का लावा 


गोल- वक्टृमि 
( 85८०5 ॥,एगाा९00065, ॥१0070 क्षण ) 

यह सबसे भ्रधिक सक्रमित करने वाला कृमि है तथा 6 वर्ष से कम 
उम्र के बच्चो मे पाया जाने वाला एक सामाय परजीवी है। यह कृमि लग- 
भग 2 5 प्रेमी लम्बा होता है तथा छोटी प्रात के ऊपरी भाग में रहता है। 
मादा कृमि लाभग 200,000 अण्डे रोजाना देती है तथा यह भ्रण्डे मल के 
माध्यम से बाहर झा जाते है। ताज़ा दिये गये अझ्ण्डे सक्रमण नहीं करते 
लेकिन नम वः ठण्डी भूमि मे परिपक्व होकर लगभग 2 सप्ताह की श्रवधि में 
सक्रमणशील हो जाते हैं। इस दोरान अण्डा लावा मे परिपक्‍व हो जाता है 
श्रौर एंसे भ्रण्डे भ्र्‌ णीकृत अण्डे कहलाते हैं। 
जीवन चक्र 

अ णीक्षत अण्डे दूषित भोजन या हाथो के माध्यम से शरीर मे 
प्रविष्यकर जाते है तथा आँत मे श्राश्रय छेते हैं जहा बुछ समय 


हे 


है 


पश्चात इनमे से लावा मुक्त हो जाते है । यहाँ से लार्वा रकतधारा में प्रवाह 
कर फफडों मे पहुँचता है तथा वहाँ से इवास नली में श्राराम करता है फिर 
आहार नलीका माग से निगल लिया जाता है तथा रोगी की झात में दोबारा 
ञश्रा जाता है । यहा कृमि वढने लगता है झरर प्रोढ अवस्था में पहुंचता हैं। 
प्रोढ कृमियों के वनने में लगभग 2 माह लग जाते है इसका जीवन वाल 
लगभग एक वष होता हूँ । 


श्रात मे कृमि की प्रक्रिया 


कृमि अपना भाजन आत से छेती है तथा झ्रात की भीतरी परत मे 
परिवद्ध न करती है जिससे भोजन के पोषक तत्वों के सामान्य अवशोषण में 
बाबा पहुँचती है । इसके थ्रतिरिवत यह एक विपला पदाथ भी उत्पत्त करते 
है जो आ्रात की सकुचन दर को बढाता है, फलस्वरूप पीपक तत्वों का श्रव 
शोषण आातों द्वारा नही हो पाता है 


“एस्केरस नामक पदाथ भी आता से बनने लगता हूँ जो पाचेक 
ए जाइमो की पाचन क्षमता को कम करता है फलस्वरूप भोजन भली प्रकार 
पच नही पाता हैँ। इन सभी प्रक्रियाओं के परिणाम स्वरूप विटामिन /ए”, 
प्रोठीन, वसा और कार्बोहाइड्रेड के श्रवोपण में बावा झ्राती हूँ । रोगी 
कमजीर होता चला जाता है। ; 


रोग लक्षण 

रोगी के पेट में दर्द, मिचली वी शिक्रायत, कभी कमी दस्त लगना, 
#मजोरी, भूख का कम लगना झ्ादि लक्षण प्राय देसने को मिलते है। रोगी 
के मल में लम्पे गोल कीड़े श्राने वी झिकायत होती है। अधिक सरया में 
होने पर झ्रात को झ्वरूद्ध कर सकते है । इरूके अतिरिक्त त्वचा पर एलर्जी 
उत्पन्त हो जाती है । पेंक्रियाज में प्रवेश होने से उसको अवरूद्ध कर उसको 
इफ्लेमेशन कर सकते है । 

कभी-कभी पेट में इतना तेज दे होता है कि दर्द एपेंडिक्स की 
तरह महसूस होता है। 
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निवारक उपाय ्‌ 

दूषित भोजन ने साएं । हरी सब्जी उवाल कर खाएँ। स्वच्छ व 
सुरक्षित पानी पिएं बच्ची हरी सब्जी खाने से पहले उसे श्रच्छी तरह पानी 
से साफ कर लें । मल त्याग कही दूर करें, श्रच्छा यही होगा कि शौचालय 
का उपयोग जिया जाए । 


अकुश कृमि 
( ॥॥0870$(0गाव तंप्रण्वेशादा?, उ[00, फ्णाण ) 


इसका सक्रमण प्रोढ व्यक्तियों में अधिक होता है छेकित कभी-कभी 

बच्चों में मह रोग दिखाई पडता है । कृमि का अगला सिरा हुक की तरह 

मुडा होता है इसलिए इसे श्रकुथ इमि कहते हैं यह गुलाबी या भूरे रग वी 

॥ 5 से मी सम्पे होते है। इसकी मुखगुहा मे तेज दात होते हैं जो रोगी की 

आंतो की दीवार से चिपके रहने मे मदद करते है। मादा कृमि रोग 
लगभंग 25,000 ग्रडे देती है। श्रडो पर हाएलाइन का भावरण होता है। 


अकुग कृमि 
टय 
१4 जे (९ 
24 
|! 
है 
€ 0) & हे लक 


। परिपक्व नर एवं मादा कृमि 2 नर एवं भादा कृमि का संयोग 
3 से 5 अण्डो का मिट्टी मे विकास 6 अण्डे से लावा का बाहर निकलना 
7 वे 8-दस दिन आशु का लावा 
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जीवन चक्र 

अडे रोगी के झरीर से मल द्वारा वाहर निकलते हैं। अडे को वृद्धि 
के'लिए 20 25 डिग्री से तापमान व नमी चाहिये। श्र से'लार्वा 48 घटा 
के भीतर बन जाता है। यह लावा परिपक्व होकर एक सप्ताह में सत्रमण 
शील बन जाना है तया व्यक्ति के पाँव को त्वचा को भेद कर नए'परपौषा 
के शरीर मे प्रवेश करता है। त्वचा से रक्त सघार के माध्यम से लिवर व 
फेफडे मे से होता हुप्ना आहार नली द्वारा श्रामाशय मे पहुँचता है। फिर 
श्रातो मे प्रवेश करता है जहा अपने तेज दाँतो की सहायता से भ्राँत की दिवार 
को नप्ट कर खून चूसना शुर कर देता हैं। यह श्रपना स्थान प्रदलता रहता 
है। श्रव प्रात के बडे भाग को हानि पहुंचाता है। यह एक स्थान पर लग 
भग वुछ मिनट से लेकर 2 घण्टे तक रहता है। जिस स्थान को छोडता है 
चहाँ रक्त बहने लगता है 

यह दिन भर मे 02 मिं ली रचत चूस छेता है | श्रत प्रधिक 
कृमि होने से काफी मात्रा में रक्त हनन होता है। यदि 00 क्ृमि कसी रोगी 
वी आ्ात में हो जाते हैं जो प्रति-दित्त लगभग 25 मि ली रक्त चू स लेती हैं। 


लक्षण 

रोगी के शरीर मे रक्त की काफी मात्रा का ह्वास होता है परत तोहें 
की कमी वाला एनिमिया हो जाता है । रोगी कमजोर हो जाता है, थकावद 
महसूस करता है, निर्जीवता व धृडक्न के लक्षण दिखाई देते है । पेट में दद 
व कभी-कभी मल मे रक्त आ सकता है। फैफडो में जाने से दमे का रोग हो 
जाता है। जिस स्थान से त्वचा में प्रवेश करता है वहा “पाद खुजली” हो 
जाती है। 

सूत्र कृमि 


€ सा।शत्ताएड शश्प्रात्योब्राड पशस्मपे क्षण ) 


अधिक्तर बच्चे सूत्र क्ृमि से प्रभावित होते हैं। यह सक्रमण आमतोर 
पर बच्चो मे पाया जाता है | सूत क्रमि सफेद छोट़े आ्राकार के धागे के 
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समान दिखाई देते हैँ । प्रीढ कृभि लगभग 3 से मी लम्बे होते हैं । मादा 
कृमि बडी झातो मे भ्रण्डे देती हैं । अ्रडो से मुडे-तुडे या कुण्डलित लार्वा 
निकलते हैं । इससे सक्रमित वच्चे प्राय गुदा के चारों भ्रोर सुजली चलाते 
रहते है । रोगी के मल में यह सफेद कृमि चलते फिरते दिखाई दे सकते 
हैं। यह कृमि बडी आत में रहते है 


रा च्य्य 
है (; 


। 
८ 


4 
टच ु 2] 
2 





3 
श्राँत मे कमियो की स्थिति 
सूत्र ह्ृमि 
परिपक्व नर एवं मादा कृमि 
नवजात श्रण्डा 
अझण्डे से लावा का विकास 
श्रण्डे से लार्वा निकलना 
लार्वा 
कृमि के अण्ड विस्तर या तौलिये द्वारा श्रथवा खिलौने के माध्यम 
से दूसरे बच्चे, व्यक्ति तक पहुच जाते हैं । वायु के माध्यम से कुर्सी, मेज, 
फर्श, दीवार भ्रादि पर भा जाते है। यह मुख हारा शरीर मे प्रवेश करते हैं ! 
बच्चो में स्वश्क्रमण एक ग्राम बात है । बच्चे गुदा के चारो श्रोर सुजाते 


के ५ 3 +5 


॥! 


छः 


“हते हैं जिससे वे नासून व अगुलियों -के द्वारा श्रण्डे मुख तब हे 
जाते है । ये सक्रमणशील अण्डे बच्चे की ब्रातों तक पहुच जाते है । 
वहा छोटी_आात में इनमें से लावा निकलते हैं जो लगभग दो सप्ताह में 
प्रोढ कृमि वन जाते है। क्भो-फभी गृदा के चारो शोर वाले क्षेत्र में 
गये अ्रण्डे तुरन्त सक्रमणशील लार्वा मे परिवतित हो जाते हैं जो 
फिर से प्रात में प्रविष्ट होकर प्रोढ 7मि बन जाते है । यह प्रतिगामी 
(7१०४०४:४५०) सक्रमण कहलाता है । 
लक्षण 

पेट में दर्द, कब्ज, जी मिचलना, उत्टी का होना आदि सामाय 
लक्षण है। बच्चा क्मजीर व एनीमिक हो जाता है । रोगी बच्चा प्राय 
गुदा के क्षेत्र में खुलनी चलाता दिखाई देता है। बच्चा स्वश्ञाव में चिड 
च्रिडा हो जाता है । 


मिवारक उपाय 


हाथ व नाखून को साफ रखें | नाखून बढने न दें । हाथो को भ्रच्ची 
एन्टीसेप्टिक साबुन से घो लें | सक्रमित व्यक्ति के यिस्तर व रोगी द्वारा पहने 
गए जौंगिए झादि गर्म पानी से घो डालें। सक्रिमित बच्चे को झलग 
सुलाए । सक्रमण नियन्त्रण के लिये परिवार के सभी सदस्यों का उपचार 
किया जाये । 


ज्ज 
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रक्‍त - सक्रमण सम्बन्धी रोग 


(छा00॥ ४0घ6 08९85£25 ) 


७ मलेरिया 
७ फाइलेरिया ( फोल पाव ) 
७ डेंग्यू ज्वर 


७  पीत ज्वर 
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सवाइक जनन्‍य शेगो के निवारण के लिए 


लावा नियनण उपाय अपनाइए । 


घर की छत पर वनी पानी की टकी को ढक कर रखें तथा प्रत्येक 
सप्ताह उसे साफ कर दुप्रारा भरें । 


लार्वा उत्पत्ति केद्रो को वष्ठ करें । उ'हे मिट्टी से भर दें या उनमें 
जले मोविल आ्रायल अ्रथवा मिट्टी के तेल की बू दे डाल दे । 


मच्छरों को नप्ट करने के लिए प्रपने घ॒रो मे डी डी टी का छिडकाव' 
कराएं । सोने के कमरे मे फ्लिट छिडकें ॥ 


मच्छर दानी का उपयोग करें या शरीर पर अपवारक (एेथएशाथा) 
क्रीम आदि का उपयोग करें । 


८ मलेरिया ज्वर 
(हवा शथ) 

मलेरिया एक प्रशार का विशिष्ट ज्वर है जो व्याप्त चार प्रकार के 
मानवीय मलेरिया परजीवी द्वारा लाल रक्त कणो पर श्राक्रमण से उत्पन्न होता 
है। ये परजीवी विशिष्ट प्रकार के सक्रमित मादा एं नाफिलिज मच्छरों के 
दश् द्वारा स्वस्थ व्यक्ति के रक्त मे प्रवेश करते है। मेरिया परजीवी जैसे ही 
मनुष्य शरीर में सक्रमित (7/20००) मच्छर द्वारा प्रवेश करते हैं मलेरिया 
श्राक्रमण अवस्था प्रारम्म हो जाती है । परजीवी के रक्त में प्रवेश होने 
से प्रथम लक्षण (000०१ 59॥9075) प्र-ट होने तक के समय को श्रन्त+ 
विकास काल (77०ए7040०7 फथ्प००) कहते हैं । 

प्रथम लक्षण के प्रक्ट होने से एक दो दिन पूव रोगा को कमजोरी 
सिर दें, भूख का कम लगना, उदर व्याधि आदि का श्रनुभव होने लगता 
है । सर्दी लगकर तेज बुखार चढ़ता है तथा पसीना भ्राने के पश्चात ज्वर 
का उतरना ही इस रोग के विश्येप लक्षण हैं । इसके श्रतिरिक्त सिर में 
दर्द, मिचली तथा उत्टी/|वमन का आना भ्रादि लक्षण हैं। रोगी के शरीर 
में रक्त की कमी होने लगती है तथा तिल्‍्ली के पाकर में वृद्धि होती 


शत 5 


५5 


जे ४0० 


हक 


मलेरिया रोगी के शरीर से स्वस्थ व्यक्ति को सक्रमित 
मच्छर सब्र मित्र रक्त लेते हुए। मच्धर दश् करते हुए । 





है । इस प्रश्ार के ललण प्राय पी वाइवेव्स के रोगी में ज्यादा दिखाई 
देते हे । 
मलेरिया ज्वर फी चार स्पष्ट अ्रवस्थायें निम्म प्रकार से हैं 
() शीतावस्था (0०0 8788०) 

इस अवस्था में रोगी को अ्रचानता युसार झाता है तथा 5ड वे 
कुपकूंपी श्रनुभव करता है । रोगी की प्रवत्ति तिस्तर में सिमटकर सो जाने 
तथा अश्रपने ऊपर कपड़े औढने की होती है । श्रधिवा ठ४ लगने लगतों है, 
यहा तक कि रोगी दात वटकटाने लगता है । रोगी तेज घिर दद, उल्दी, 
मिचली (|००४४), शरीर में दर्द वी शिकायत बरता है । यह ग्रवस्था 
20 मिनट से एक घटे तक की होती है । 
(2) उप्मावस्था (प० 598०) 

इस अवस्था में रोगी को गर्मी लगती है, कपडे हटाकर दूर फाता 
है । इस स्थिति में तेज सिर दर्द निरन्तर रहता है, गला सूखने लगता 
है, नेत्र तथा चेहरा लाल हो जाते हैं तथा रोगी बडवडाने लगाता है । 
मिचली तथा उल्टी की शिकायत बनी रहती है। तापक्रस 06? फे० या 
इससे भ्रधित हो जाता है। यह श्रवस्वा एक से 6 घटे तक रहनी है । 
(3) प्रस्वेदावस्था (5/6४ण8 5098०) 

इस अवस्था में तेजी से पसीना आता है और रोगी झ्ाराम का 
अनुभव करने लगता है। दद व उल्टो की प्रकृति नहीं रहती है ज्वर 
साधारण स्थिति में श्रा जाता है तथा रोगी श्राराम से सो जाता है। गंदे 
प्रवस्था एक से छ घटे की होती है। 
(4) सामान्य अवस्था (2फुशल्दावा 80986) 

इस समय रोगी सामा य सवस्था में ही होता है, ज्वर समाप्त हो 
जाता है। यह अवस्था परजीवी की जाति पर निभर करती है, पी वाइवेक्स 
में 36 घ टे, पी फैल्सीपेरम में ।2 घट तथा पी मलेरियाई में 60 घटे वक 
की होती हैं। इसके पश्चात्‌ फिर ऊपर वर्णित तीनो ग्रवस्थाओं की 
पुनराव॒ति होती हैं लेकिन समय पर उपचार कर दिया जाए वो पुनरातरर्ति 
की प्रवृति को रोका जा सकता है । 
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कुप्रभाव 

मलेग्या ज्वर के वार बार होने से रोगी कृशकाय (एछ्णाक्ट्माव) 
की श्रवेस्था मे पहुंच जाता है जिससे रोगी के शरीर में खून की कमी 
(४०८7१ ), शारीरिक कमजोरी, मस्तिष्क रोग, यहुत-प्लोहा वृद्धि, 
सामान्य थ्रतिसार आदि हो जाते हैं। कभी-कभी पैरो में सुनत तथा जलोदर 
(8४०॥$) की अवस्था झा जाती है । 
निदान 


मलेरिया रोगी का निदान निम्नलिखित विधियों से किया जा 
सकता है - 

(।) रोगी के वैयक्तिक विवरण द्वारा 

(2) गोगी के रोग लक्षण द्वारा 

(3) मलेरिया परजीवी के लिये रोगी के रक्त परीक्षण द्वारा 

(4) सीरोलोजिकल परीक्षण द्वारा 


रोगी का पुर्वे कथन ( 77०४॥०४४-परिणाम ) 


मलेरिया रोगी को यदि समय पर उपचार मिल जाये तो परिणाम 
बहुत ही अच्छे होते हैं। वाइवेक्स सक्रमण के रोगियों मे मृत्यु कम होती है 
जबकि फैल्सीपेरम घातक ही सकता है। फंल्सीपेरम सक्रमण में पुनरावतेन 
की प्रद्धति कम होती है जबकि वाइवेक्प में यह भ्रवृति प्राय पायी 
जाती है। 
निश्चित निंदाने के लिये मिम्न लिखित परीक्षरा करने चाहिये 
रक्त परीक्षण-- परजीवी की उपस्थिति के लिये 
सफेद रक्त कणों की सापेक्ष गणनी (7.97.0 ) 
सरबर्धन ( (जाए: ) 
उपचार , 
इस रोग के उपचार को दो भागों में तिभक्त किया गया है-- 


्न 


(अञ्र) अनुमानिक एवं (व) झ्ामूल उपचार । 
(अ) अनुमानिक उपचार 

प्रत्येक ज्वर के रोगी का इस श्रतुमान के साथ उपचार क्या जाता 
है कि वह रोगी मलेरिया से आकान्त हो सकता है, झनुमानिक उपचार 
कहलाता है । 
(व) झ्ामूत उपचार (उपचारात्मक) 


इस वर्म में औषधियों का उपयोग शयनिक लक्षणों को जड से समाप्त 
कश्ने के लिये किया जाता है तथा मलेरिया ज्वर में यह उपचार रवंत की 
परीक्षा कर परजीवी की उपस्थिति प्रमाणित होने पर दिया जाता है। 


अनुमानिक उपचार | 


यह उपचार क्लोरोक्विन झोपधि देकर किया जाता है तथा ज्वर के 
प्रत्येक रोगी को यह मानकर दे दिया जाता ह कि वह रोगी मलेरिया ज्वर से 
पीडित हो सकता है । क्तोरोक्विन वी माना रोगी को तिम्त प्रकार से अ्धो 
लिपछित मात्रा के अनुसार ही एक वक्‍त में दी जाती ह-- ' 


क्र्स आयु झ्औपधि की मात्रा 
एक वप से कम 75 मि० ग्रा० 
2 ] से 4 वष तक 50 मि० ग्रा० 
3 5 से 8 बपष तक 300 मि० ग्रा० 
4 9 से )4 वपष तक 450 मि० ग्रा० 
5 5 वष से ऊपर 600 मि० ग्रा० 


आमूल उपचार 


रोगी का रक्त परीक्षण रक्त पद्टिका बनाकर किया जाता है पर्था 
मलेरिया ज्वर घोषित होने पर परजीवी की जाति के अनुसार रोगी को 
प्रामूल उपचार दिया जाता है । विभिन्‍न जाति के परजीवी के लिए विंग 
प्रकार से झ्रौषधिया की मात्रा दी जाती है । 
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पी वाइवेक्स 


क्र्स आयु प्राइमाविवन की मात्रा 
| 0-] वर्ष तक नही 

2 से 4 वध तक 2 5 मि० ग्रा० 

5 5 से 8 वर्ष त्तक 5 मि० ग्रा० 

4 9 से 4 वर्ष तक 0 मि० ग्रा० 

5 4 से ऊपर 5 मि० ग्रा० 


मलेरिया ज्वर घोषित होने पर वयस्क व्यक्ति को पाच दिन तक निम्न 
प्रकार उपचार दिया जाता है । प्रथम दिन 600 मि० ग्रा० क्‍्लोरीक्वीन तथा 
5 मि० ग्रा० प्राइमाविवन दी जाती हू । शेष 4 दिन केवल प्राइमानिवन 
प्रतिदित 45 मि० ग्रा० की मात्रा में दी जाती हैँ । भ्रन्य झायु के रोगियो को 
भी इसो प्रकार पाच दित तक उपचार दिया जाता है जिसमें श्रौषधियो की 
मात्रा ऊपर वर्णित तालिकाशा के झनुसार दी जाती है । 
पी० फेल्सीपेरम 


क्र्स आयु डाराधिम की मात्रा 
0- वष तक शून्य 

2 ! सें 4 वर्ष तक 6 25 मि० ग्रा० 
9»! 5 से 8 वर्ष तक 32 50 मि० ग्रा० 
| 9 से 74 वष तक 25 मि० आरा० 

5 4 वष से ऊपर 50 मि० ग्रा० 


पी० फैल्मीपेरम ज्वर में डाराप्रिम श्ौपधि का उल्लेख किया जाता 
है। आजस्ल रोगी को फल्सीपेरम ज्वर घोषित होने पर केवल एक दिन 
वनोरोकिवन के साथ प्राइमीक्यिन की मात्रा तालिका से दर्शाई आयु के 
श्रतुमार दी जाती है। 
शौषधियो का दुष्प्रभाव 

साधारण स्थिति मे अनुमोदित खुराक देने से कोई गम्भोर दुष्प्रभाव 
नहीं देखे गये छेक्नि फिर भी निम्न लिसित मामूली प्रभाव देसे जा सतते हैं। 
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। मिचनी का झनुभय होना, उत्दी झाना श्रामाशय में जलन 
ग्रादि । 

2 हृदय तेथा रक्त सचार सम्बन्धी लक्षण अ्रधिक गम्भीर रूप 
ले सकते है । सव प्रथम लक्षण मसूडो का नीला पडना तथा घीरे-बीरे 
होट व नासूनो का नीला पडना भरत एंसी अवस्था में रोगी को तुरन्त पास 
के चिक्त्सालय में उपचार हवु भेज देना चाहिए तथा औपधियो का देता 
बन्द कर देना चाहिए । 


उपचार मे श्रीषधिया देते समय मिम्न सावधानी बरतनी चाहिए 

] रोगी का कभी भो भूखे पेट औपधिया न दें । 

2 गभवती महिला तथा कमजोर रोगी को औषधिया न दें। 

3. रोगी पर दुष्प्रभाव होने पर श्रौपधिया वाद कर द । 
भलेरिया ज्वर में श्रन्य श्रोषधियाँ जो श्राजकजल काम में लाई 
जाती हैं वे निम्त्र प्रक्तार हैं 

]. सल्फोन्स तथा सल्फोनामाइड्स । 

2. मेटाकेल्फिन (सल्फा-मीथो-पायराजीन 500 मि० ग्रा० तथा 
पायरामिथासिन 25 मि० ग्रा० का मिश्रण) 2 गोलिया एक बार मे । 

3. मैफ्नोक्विन-कुनैन देने के वाद मफ्लौोबिवन वी खुराक जिसबी 
भात्रा 5 भ्राम होती है दी जाती है यह अ्रभी भारत में उपलब्ध नहीं 


है । अन्तिम दोनो दवाएँ पी० फैट्वोपेरम के रोगी को उस श्रवस्था में 
दी जाती है जब अय झोपधियाँ प्रभावहीन रही हो । 


मलेरिया 
उन्मूलन कार्यक्रम--एक सल्षिप्त परिचय 


मलेरिया नियस्तण|उमूलन कायक्रम की भूमिका पर सक्षिप्त 
प्रकाश इन पृष्ठो पर प्रस्तुत कया जा रहा है। 


0 


मलेरिया रोग विश्व के सभी भागो में जन स्वास्थ्य के लिये एक 
प्रमुख समस्या वना हुआ है । स्वतननता के समय भारतवर्ष मे भ्रति वर्ष 
75 करोड व्यक्ति मलेरिया रोग से अस्त होते थे तथा 8 लाख व्यक्ति मौत के 
ग्रास बन जाते थे । इस स्थिति ने देश की सामाजिक व श्रा्थिक प्रगति को 
श्रवरुद्ध कर दिया था । भारत सरकार ने इस व्यापक एवं घातक रोग 
को नियन्त्रण करने के लिये एक आयोग गठन किया तथा श्रायीोग की राय 
पर लक्ष्य प्राप्ति हेतु सन्‌ 953 मे राष्ट्रीय मलेरिया नियानण कार्यक्रम 
झारम्भ किया | सन्‌ 958 मे इस कायकम को राष्ट्रीय मलेरिया उन्मूलन 
कार्यक्रम का रूप दिया गया। इसके परिणाम बहुत उत्साहवर्द्ध क रहे ! 
सन 96! में केवल 49,5 व्यक्ति ही रोगग्रस्त हुए एवं मलेरिया से एक 
भी «्यक्ति म्‌त्यु का शिकार नही हुआ । लेकिन कुछ समय पदचात ही, देश 
फिर मलेरिया की जक्ड मे आने लगा, 965 में महलरिया से ग्रस्त रोगियों 
की सरया । लाख हो गई तदुपरान्त रोगियो की सरया में वृद्धि होती 
चली गई एवं 975 मे मलेरिया से 5,56,42 व्यक्ति रोग श्रस्त हुए और 
इनमे से 99 व्यक्ति मौत के ग्रास बन गये । इस स्थिति ने भारत) सरकार को 
उक्त व्यूहू रचना मे सशीघन करने के लिये बाध्य कर दिया। 
भारत सरकार द्वारा गठित इडेप्थ इवेल्यूवेशन कमेटी की श्रनुश्सा 
पर निर्धारित लक्ष्यों की प्राप्ति हेतु | अप्रेल 4977 में सशोधित योजना 
प्रारम्भ वी गई । है! 
मलेरिया उन्मूलन कायक्रम की सफल क्रिया विति के लिये कार्यक्रम 
जिन सिद्धान्तों पर आधारित है उनका ज्ञान होना अति आवश्यक है जैसे 
मलेरिया रोग का प्रसार कंसे होता है, रोग प्रसरण के लिये कौन-कौन से 
तत्त्व उत्तरदायी है तथा उन पर मसे नियन्त्रण. किया जा सकता है श्रादि 
एंसे विदु है जिनका ज्ञान यदि हो तो काय सफलता से पूण किया जा सकता 
है। इनका सक्लिप्त परित्रय निम्न प्रकार है-- 
मलेरिया रोय प्रसरण के लिये 4 तत्व उत्तरदायी है - () परपौपी 
(व्यक्ति) (2) परजीवी (3) सवाहक एवं (4) पर्यावरण । झत 
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मलेरिया नियन्रण हेतु उक्त चार तत्वो के विषय मे ज्ञान होना थ्रावश्यक है। 

() परपौपी-यह तत्त्व प्रमुख है व रोग प्रसार में भी इमकी 
भूमिका वहुत्त महत्वपूण है । व्यक्ति (परपौपी), परजीवी के शिकार का 
भाध्यम है एव व्यक्ति मे परजीवी अपना अमेथुनित्र जीवन चक्र प्रूण करा 
है । यदि इस जीवन चक्र के किसी भी स्तर पर व्यवधान उत्पन्न कर दिया 
जाय तो रोग प्रसार पर नियन्नण पाया जा सकता है। 

(2) सवाहत्र-मच्छर सवाहक वी भूमिका निभाता है तथा मादा 
एनाफिनीज मच्छर इसके लिए उत्तरदायी हैं । यह रोग के प्रसार के लिए 
एक सगक्त माध्यम है। मच्छुर मे परजीवी अपना मैथुनिक जीवन चक्र (री 
करता है इसलिए मच्छर के विकास क्रम के किसी भो स्तर पर बाधा उत्ततें 
कर दो जाए तो रोग नियन्‍तण में बहुत सहायता मिल सकती है। हैं 
नियन्नण मच्छर की जीवन अ्रवधि के दो स्तरो पर सम्भव है- 

(क) अण्डे से मच्छर बनने तक के विभिरनि विकास स्तरों में 
व्यववान डालकर । 

(ख) वयस्क होने पर मच्छरो वा सहार करके । 

(3) परजीवी-परजीवी प्लाजमोडियम वश से सम्बन्धित है तथा 
प्रपना विकास व्यक्ति व मच्छर में करता है । व्यक्ति मे यह ग्रमथुर्तित 
जीवन चक्र पुरा करता है जबकि मच्छर मे मैथुनिक चक्र पूरा करता है। 

कार्यक्रम के उद्दे इय की पूर्ति के लिए सवाहक व परजीवी के जीव 
चक्र के विषय में कुछ बातो का ज्ञान होना झ्रावश्यक है । इनमे से विशेष 
निम्न प्रकार हैं-अण्डे से वयस्क मच्छुर बनने मे सामायतया 7 से न्‍ 
दिन लगते हैं। विकास की विभिन्‍न स्थितियों के झमुत्तार यह अवर्ध 
निम्न प्रकार विभक्ति की गई है- 
प्रण्डड--+ -+ -+ -++ -+ लाव[-- -+ -+ ++ -> प्यपा--+> -+ ++ >> » वयस्क 

-3 दिन 5-7 दिन. 7-3 दिन 

() इस चढ् से यह स्पष्ट है कि लावा झपनों अग्रिम म्यिति 

प्यूपा तक प्राने के लिये ग्रधिकतम समय छेवा है अत लार्वा वे इस अप्निग 
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विकास को नियन्त्रित करने के लिये श्रपताया गया उपाय श्रच्छा परिणाम 
देगा। इन उपायो को “लार्वा नियन्त्रण उपाय” कहते हैं । 

(3) वयस्क मच्छर की जीवन अ्रवधि 8-34 दिन की होती है । 
ओसतन मादा मच्छर वी जीवन भ्रवधि 4 दिन होती है जबकि नर मच्छर 
की जीवन भ्रवधि । से 6 दिन होती है । इस कार मादा मच्छर की भश्रपेक्षा 
नर मच्छर की जीवन झवधि कम होती है | 


भादा मच्छर प्राणियों के सून की प्यासी होती है । हर दूसरे तीसरे 
दिन अपने अण्डो के विकास के लिए उसे खून की आवश्यकता होती है 
एवं स्वयं का पोषण भी वह खून पीकर ही करती है, जयकि नर मच्छर 
बहुत सात्विक होना है व वनस्पतियो के रस, जल श्रादि पर ही जीवन 
निर्वाह करता है। मादा मच्छर सक्रमित व्यक्ति का सून पीने के 0 से 2 
दिना के बाद सक्रामक वन जाती हैं व बहुत से प्राणियों को मलेरिया से 
ग्रस्त कर सकी है इसलिए यदि हमे रोग प्रसार को नियन्त्रित करना है, 
तो मादा मच्छर की जीवन अवधि का छ्वास वरना होगा । इस उपायो को 
“सवाहक नियन्त्रण उपाय” कहते है तथा इन उपायो में कौट-ताशक 
प्रीपध्चियो का उपयोग होता है । कीटनाशक श्रौपधियाँ वयस्क मच्छरों 
के लिए घातक होती है। उपरोक्त सभी तथ्यों को ध्यान में रखते हुए कहा 
जा सकता है कि मलेश्यिा नियन्‍नण व उमूलन कार्यक्रम निम्न तथ्यों 
पर भाश्िित है । 

(!) मरेरिया निरो+क औषधियों द्वारा परजीवी के विकास पर 
नियत्रण-इस कायक्रम के शतगत ज्वर से पीडित सभी व्यक्तियों को 
प्रनुमानिफ उपचार दिया जाता है तथा रक्त परीक्षण कर घोषित सभी 
रोगियां को झआमूल उपचार दिया जाता है। 

(2) लार्वा नियन्‍ाण उपाय इसके अन्तगत रसायनों के उपयोग 
में उनकी उत्तत्ति व वृद्धि को रोका जाना एवं इनके प्रजनन स्थानों का 
उमलन क्या जाना झ्रादि उपाय भत्ते है 

(3) सवाहक नियन्नण उपाय इपके अन्तर्गत वयस्यक मच्छरों 
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का घातक झौपधियों के छिडक्राब द्वारा सहार किये जाने वाक्े उपाय 
आते है । 


मलेरिया की रोकथाम के लिए 


-श्रापको-करना हैं 


ध 


छ ०० +3 ०७ ४ 


0 
35 


2 
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मच्छर के उत्पति स्थलो को नप्ट कर दें; गढ़ढो को वुर्वा दें, गदूढा मं 
पानी भरा हो तो खाली करवा दें । 

एक पानी मे यदि मच्दर के लावा है तो पानी पर जले हुए मोवित 
श्रॉयल या मिट्टी के तेल की बुद्ध बून्दें डाल दें, लावा मर जायेंगे। 
घर में बनी पानी की टवी, वुन्ड ग्रादि को ढक कर रसे । 

घर में बती पानी की टी हर सप्ताह साफ करें या उसमे पंरिसे 
ग्रीन की योलिया हर सप्ताह डालें । 

कूलर श्रादि का पानी हर सप्ताह बदल दें । 

सोते समय मच्छुर-दानी का उपयोग करें। 

दरवाजे तथा खिडक्यो मे जालो के दरवाज लगायें। 

सोने के कमरो में सोने से पूव फ्लिट श्रादि छिडके । 

घरो मे डी डी टी |वरी एच सी आदि कीौट-नाशक औपधियों को 

छिडकाव कराते समय दीवाल पर ठगे कपड़े केलैन्डर, फोटो श्रार्ि 

उतार दें | दरवाजे व खिडकी झ्रादि के अदर के भाग पर छिड़काव 

क्रायें। < 

बुखार होने पर खून की जाच करायें। 

यदि खून की जाच करने पर आपको मलेरिया घोषित हो नो 

चिकित्सक या विभागीय कार्येकर्ता से पूरा श्रामून उपचार लें। 

श्रापके बगीचे मे वने पानी के कुण्ड मे ग पी, गम्बूजिया मछली डा्लिये 

जो मच्छर के लावा खा जाती है तथा देखने मे आक्पव होती हैं। 

जो धृए काम मे नही झा रहे है उ हे स्थाई रूप से ढक्वा दें 


शआ्रपको नहीं करना हैं 


व 
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घर के श्राम-प्रास पानी इकट्ठा न हाने दें। 


2. घर में लगे नल से पानी को टपबने न दें। 

3, घर मे बनी पानी की ट्री को खुली न छोड । 

4. टूट पीषे, फूटी बोतल, टायर के टुकडे आदि खुले मे न पटकें तथा उनमे 
पानी इकट्ठा न होने दें । 

5. रसोई आदि के पीछे पानी उक्द॒ठा न होने दें । 

6. नाछे, नालियों मे पानी एकत्र न होने दें । 

7 सडऊ के आस-पास या झअन्यत वने गड्ढो मे पानी एकत्र न होने दे । 


पफ्ील पाते 

( परा्शव॥5 ) 
यह रोग घाये के समान कीट (परजीवी) से उत्पन होता है। रोग 
ग्रसित व्यक्ति मे बई प्रकार के तीत्र तथा जीण रोग के लक्षण दिखाई दे सरते 
है जिनमे से मुस्य लक्षण हैं -- लमिका वाहिनी एव ग्रन्थियों मे छुजन, ज्वर, 
बाजू, पैर तथा प्रजनन श्रगो का बुरूप तथा भोटा होना। गद्य यह रोग 
'घातक नही है लेक्नि प्रभावित श्रग को बुरूप तथा निष्क्रीय बना देता है । 
इसमे प्राय लसिवा वाहिती एवं ग्रस्थी, उपचर्मीय तातु ( $00०476075 


4850०७ ) श्रादि प्रभावित होते है। प्राय लत्तिका तन (.9गरफाब6 5१३च्या) 
प्रभावित होता है | 


शोगोत्पादक कारक तत्व 


यह रोग प्राय बुचरेरिया बे क्रोफ्टो ( ज्रा्गागरतात् एग्राष्यणी। ) 
एवं प्रू गिया मलाय ( 9708४ ४४9५ ) परजीबोयो द्वार होता है। वेन्क्रोफ्टी 
के सचार के लिए वयुलेक्प फटीगस तथा मलाय के लिए मास्मोनायड मच्छर 
काय करते है। सक्रमित व्यक्ति के लासिका तत्न भे परिपक्व परजीवी झ्राश्षय 
तेते हैं। मादा परजीवी लगभग 50-00 मिं मी तथा नर लग भग 40 मि भी 
लम्बा होता है। मादा परजीवी एक दिन मे लगभग 50,000 माइक्रोफाइले- 
रिया को जम देटी है । 
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हक, 


एज 
3! 


६ 


पे 


बुचरेरिया वेस्क्रोफ्टी ब्र्‌गिया मलाए 





यह रोग किसी भो भ्रायु वग के व्यक्ति को प्रभावित कर सकता 
है । भारत मे लगभग 4 लाख व्यक्ति इस रोग से ग्रस्तित है तथा 8 
लाख व्यक्तियों के शरीर से माइक्रोफाइलेरिया पाए गए । उत्तर प्रदेश, 
बिहार, श्राश्न प्रदेश, उडिता, तामिल नाडू, केरल, गुजरात में यह रोग 
बहुत भ्रषिक होता है । 
परजीदी का जीवन चक्क 

मादा परजीवी एक दिन मे लगभग 50,000 माइक्रोफालेरिया को 
जम देरी है। यह सूक्ष्म जीवाणु सक्रमित व्यक्ति के रक्त या उपचर्मीय 
तन्तुयओरे मे प्रवाह हो जाते है जहाँ यह कुछ सप्ताह या माह तक जीवित रहते 
है । जय कोई मादा मच्छुर सहभित व्यक्ति को काटनो है वो रक्त के सा 
इन सूद्षम जीवाणुओं को भो ग्रपने शरीर मे ले लेती है। मच्छर के शरीर मे 
प्रवेश के -2 घड़े बाद इन सूक्ष्म जीवाणुओं की ऊपरी परत में से 
फाइलेरिफोर्म (77०7) लावा वाहर निकलते हैं | 6-2 घाटे में लावों 
मच्छर की प्रामाशय परत को भेद कर अन्दर प्रवेश करते हैं। तत्पश्वात 
मच्छर की व माप पेशोयों में प्रवेश कर श्रयना विकास ए्र बुद्धि करते 
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है। इस श्रवस्था में इनका आकार छोटा व मोटा होता है तथा यह लार्वा 
की प्रथम प्वस्था कहलाती है। द्वितीय अ्रवस्था मे लावा की लम्बाई मे 
वृद्धि होती हे तथा इसका आकार लम्ता वे पतला हो जाता है । श्रव यह 
गतिशील एवं क्रियाशील प्रवस्था में होते हैं । यह मच्छर की छुण्डी 
(07०७००5०४) की शोर श्ग्रसर होते हैं तथा इस अवस्था में मच्छर सक्रमित 
होता है । परजीवी का जीवन चक्र 





। प्रोढ नर एवं मादा परजीवी 2. सक्रमित व्यक्ति से रक्त के 
3 मादा मच्छर के शरीर में साथ माइक्रोफाइलेरिया छेते 
विकास एवं बृद्धि हुए मादा मच्छर 


4 व्यकित के शरीर में सत्रमित 
मादा मच्छर दस करते हुए 
जब सक्रमित मादा मच्छर स्वस्थ व्यक्ति को काटता है तो उस 
उप्रकिति के रक्‍त में लार्वा प्रवाह कर उसे सक्रमित करता हैँ । लावा व्यक्ति 
के लसिका तन या उपचर्मीय ततुआ में अपना विवास कर नर व मादा 
परजीवी में परिवर्तित हो जाते है | इस प्रकार परजीवी का जीवन चक्र 
व्यक्ति एवं मच्छर दोनों में पूण होता है । 
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संक्रमित व्यवित वे रक्त में माइक्रोफाइछेरिया साथताल 2 व 
से प्रात कयुज्ञ 2 बजे तब सर्वाधिक सस्या में मिलते है । भरत इसी ग्रवधि 
मे /पंरौक्षण"के लिए रवत लिया जाना चाहिए । 


प्रग्तविफास फाल - 2-8 माह या 8-2 माह 7 
रोग लक्षण हु ! 


रोग लक्षण सप्ममण वी यीप्रता तथा परजीपी की किस्म पर निभर 
करते हैं। छेकिन सामान्य रूप में सक््मण वी प्रारम्मिक श्रवस्था में व्यवित 
को ज्यर, सर्दी लगना, पसीना झाना भ्रादि लक्षण अनुभव होते है। तश्वाद 
सिर दर्द, मिचली झाना, कं, माँस पेशीयों में दद श्रादि लक्षण पनुमव होते 
है । लसिया वाहिनियो पर प्रभावित अग के धवुसार स्थानीय लक्षण अनुभव 
होते हैं। प्रभावित भ्रग को स्पश करने से दर्द होता है, त्वचा लाल तथा 
सूजी हुई होती है प्रभावित श्ग के अनुसार लक्षणों वी तालिका तिम्ते 
प्रवार हँ-- 
क्र्स प्रभावित श्रग लक्षण एवं अवस्था 
।. उदर की लसिका वाहिनिया.. उदर मे तीब्र दर्दे 
2 शुक्राणुनलिका तथा छुक्राणु श्रॉकइटिस, एपिडिडी माइटिंग 
ग्रन्थी आदि 
5 पैर की लसिका वाहिनियाँ. पेर में दद तथा स्पश करने पर तीन 
बाजू की तुलना में अधिक. “वेदनांग्रनुभव होना । प्रभावित कैंत्र 


प्रभावित होती है की त्वचा लाल तथा सूज जाती हैं! 

4 इन्सवायनल ( एह्प्णाता ), ग्रीयया सूज जाती हैं इनमे तीज 

फिमोरल (एथा०४)), दद होता है तथा उनमें ब्रण होने 

ह लसिका ग्राथियाँ पर स्राव होने लगता है । तथा नापूर 
ह बनजाता है। हु 


है कुछ ही दिनो में तीत्र लक्षणों में कमी भ्ाती हैं ।.. बार बार सक्रमण 
होने से लसिका वाहिनिया अवरूद्ध हो जाती हे । ,फ़ल॑स्वृहप भग में सुजन/ 
जे दा 
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हर 


(#5०॥०७), हाइड्रोसील, जोडो व फेफडा इन (कताशण०- शी 
अवस्याए उत्पन्न हो जाती हैं। लगिका : वाहिलियां वी शाशभोटी 
जाती है । 60.7७ 4६ 
उपचार न पजए पीढा... 
डाइ-इथाइलवार्बामाजीन (हेट्रा-जान ) बहुत ही प्रभावकारी औषधि 
है । इसके सेवन से रक्त में से माइक्रोफाइलेरिया विल्कुल नप्ट हो जाते 
हैं । साथ ही यह औषधि परिपक्व परजीवीयो को भी नप्ट कर उनकी 
प्रजनन|उत्पादय को शक्ति क्षीण करती है । 

हेद्राजाँव मात्रा “2 मि० ग्रा० प्र० वि० ग्रा० शारीरिक वजन की दर 
से दिन में तीन बार 3-4 सप्ताह तक। साथ में एस्प्रिन तथा नावलजिन 
ओऔपधिया दी जानी चाहिए । 


निवारक उपाय 


जन समुदाय में सक्रमण वाहक व्यक्तियों (८४7०७) का पता लगा 
बर उनका श्रीषधियों से उपचार क्या जाए। #प्त 0 के श्रनुवार 
वेक्रोपटी परजीवी से सक्रमित व्यक्ति को हेद्राजान श्रौषधि की कुल मात्रा 
72 मि० ग,्रा० प्रति कि० आ० शारीरिक वजन की दर से तथा मलाय परजीवी 
से सक़मित व्यक्ति को 30-40 मि ग्रा प्रति कि ग्रा शारीरिक वजन की 


दर से दी जाएं। एन्डेमिक क्षेत्र मे यह मात्रा 2 वर्ष के श्रन्तराल पर पुन 
दी जा सकती है जिससे कि व्यक्ति को पुन सक्र्मण से बचाया जा सके 


भ्राय औपधि लेविसेमोल ( ॥,०५६४77०० ) हेट्धाजाॉन की साथ दी 
जा सकती है । यह विधि बहुत ही प्रभावकारी सिद्ध हुई है। प्रथम दिन 
लेविसेमोल की एक मात्रा 25 मि ग्रातथा दुसरे दिन हेट्राजान 6 मि 
सा प्रति कि गा वी दर से तत्वदचात साप्ताहिक माना 7 सप्ताह तक 
दी जा सकती है। 


मच्छुर तथा मच्छरों के लावा को नप्ट किया जाएं । विभिन 
उपाय मलेरिया के अ्रध्याय से दिए गए है । 
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डेंग्यू, ज्वेर 
(एलाह्ए९४ €एथ) 
यह एक सक्रामक रोग है जो श्रमवियरस समूह के चार प्रवार 
के वीपाणुओं द्वारा होता है तथा इसका प्रसार एडिस मच्छर (8०४७ 
705पण०६ ) द्वारा होता है विशेष रूप से एडिस इजिप्शाई (#८०१८5 2९१४४) 
द्वारा । यह ज्वर महामारी का रूप भो छे सकता है । इसे हड्डी तोड़ 
(8०४८ 9०१७) ज्वर भी वहते है । प्राय यह रोग वर्षा रितु में होता हैं 
जबकि एडिस मच्छरों की उत्पति श्रधिक होती है। गत बुछ चर्षों से 
भारत में भी यह ज्वर प्रति वर्ष महामारी के हप में होने लगा है । मास 
पेशियो व जोडो में दर्द इस के विशेष लक्षण है । जोडो में दर्द के कारण 
रोगी चनने में कठिनाई भ्रवुभव करता है । 
एडिस मच्छर जब डेंग्यू ज्वर से पीडित व्यक्त को वीमारों के 
प्रथम तीन दिनो में करता है तो रोगी के शरीर से विपाणु ले लेता है। 
8-4 दिनो यह मच्छर सक्रमित हो जाता है तथा स्वस्थ मनुष्य को 
सक्रमित कर सकता है । मच्छर के एक वार सक्रमित होने पर वह शेप 
जीवन में भी सक्रमित यना रहता है । 


अर्तविकास काल प्राय 2-5 दिन 


रोग लक्षण 

लाक्षणिक डेग्यू ज्वर तोन प्रकार का होता है-डेंग्यू, रक्तस्ताविते 
डेंग्यू तथा चिकनगुनिया ज्वर (८॥प्राहण़ा॥4 द्श्थ) 
लाक्षणिक डेंग्यू ज्वर (५छा०्श 0678७ (६एश) 

ज्वर की प्रारम्भिक अवस्था में जुकाम तथा पभाख का दुखवा 
विशेष लक्षण हैं । बाद में रोगी सिर दद, झ्राख में, पीठ में दद (विशेष 


रूप से नीचे के भाग में) पैर तथा जोडो में दद का श्रनुभव करता है! 
भूख का कम लगना, कमजोरी, स्वाद का विगडना, साक से खून थानों 
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आदि लक्षण भी थ्रगुभव होते है । शरोर पर लाल दाने दिखाई देते है विशेष 
रूप से सीने पर तथा भुजा के अन्दर की भौर, बगल में यह दाने जल्दी 
ही जुप्त हो जाते हैं । 

रोगी 8-१0 दिन मे स्वस्थ हो जाता है । 
उपचार 


लक्षणों के अनुसार रोगी का उपचार किया जा सकता है । 
एस्प्री, नावलजीन पेरासिटामोल आदि श्रौपधिया दी जाती है | साथ में 
विद्यमिन्स भी दें । 


निवारक उपाय 


मच्छर के उत्पति केद्रो तथा मच्छरों को नष्ट किया जाए । 
मच्छरों पे ज्ञार्वा को नप्ट करने के लिए श्रवेट (४७५०) मिट्टी का तेल, 
पेरिस ग्रीन आदि रपायनों का उपयोग किया जा सकता है। मच्छरों को 
नष्ट करने के लिए श्रल्ट्रा लो वॉलयूम (ए7. ४) मात्रा में मेलाथियोन 
या सुमिथ्रियोन ($एश्ाफ्ाणा) का 250 मि ली प्रति हेक्टगर की दर से 
छिदकाव क्या जाएं। छिड़काव के थाद पानी व वायु में मिश्रित 
इन रसायनों के कण मच्छरो को नप्ट कर देते है । मच्छर द्वारा व्यवित' 
को काटने से बचाएं इसके लिए मच्छरदानी का उपयोग करें । भच्छरो 
को नप्ट करने के लिए डी डी टी या क्लिट का उपयोग करें । 


पीत - ज्वर 
(एशा०ा छा) 


यहे एक विषाणुज-य तीब्र सक्रामक रोग है जो फ्लेविवाइरस फिन्रि- 
कस (फ्बशशदा० पिछ्ाए०ा5) नामक कारक तत्त्व से उत्पन्न होता है तथा 
विपाणु स्वस्थ व्यक्ति के शरीर मे एडिस मादा मच्छर द्वारा पहुँचते हैं। यह 
रोग अल्पावधि तक ही व्यक्ति को पीडित रखता है। रोग लक्षण साधारण 
रूप से गम्भीर रूप तक हो सकते हैं । रोग घातक भी हो सकता है। एक 
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बार गेग होने पर व्यक्त में प्रतिकारिता उत्लान हो जानी है जो शेष 
जीवन तथ यनी रहती है । 

रोग के मुस्य लक्षण हैं- ज्वर होता, यद्त तथा गूंदें वा अमावितव 
होना। फस्वरुप पीलिया, पेशाय भें एल्व्युसिन श्राना, नत्सीर, पूल वी बे 
तथा दस्त ध्राना झ्रादि लक्षण दिसाई देने लगते है। एविया में यह रोग बहुत 
कम होता है। प्राय प्रक्रि।, दक्षिण अ्भरीका पभ्रादि दशा मे प्रषित 
होता है । 


रोग प्रसार 
रोग दो प्रक्वार या होता है जगली तथा शहरी ग्रामीण क्षेत्रा म। 
प्रथम में बाइरस धादर वे शरीर से श्रपना सचयागार बनाते हैं तथा ह्ितीय 
में मनुष्य को | हहरी तथा ग्रामीण क्षेत्रा में मनुष्य पो रोग मच्छर वे माध्यम 
से फंतता है । हु 
एंडिस भादा मच्छर संक्रमित व्यवित से विपाणु अ्रपने शरीर में 
दे लेते है तथा वह 0-5 दिन में सक्रमित हो जाते हैं ! जब यह स््रमित 
मच्छर स्वस्थ व्यक्ति को बाटता है तो विपाणु व्यक्षित के शरीर में रा 
माध्यम से प्रवेश कर उसे पीडित बरते हैं। मच्यर एवं वार सक्रमित होते 
पर दोप जोवन के जिये सक्मित बना रहता हैं । ४! 
विपाणु स्वस्थ व्यक्ति के शरीर में सक्रमित पदाथ के सीघ सर्प 
से भी प्रवेश बर सकते हैं जैसे त्वचा से या चिवित्सालय तथा प्रयोगशात्रा 
में कार्य करते हुए । 
अन्तविकास फाल प्राय 3-0 दित 
रोग लक्षण 
सामा-य रोग अवस्था में व्यक्ति अचानक ही ज्वर सिर दद के 
ग्रनुभव करता हूँ । इसके श्रतिरिक्त जी मिचलना, मकसीर (साक से रनैं 


थाना) झादि के क्षण है । इस अवस्था म रोगी तीन दिन में स्वच्त 
हो जाता हैं । 
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रोग की श्रग्रिम अवस्था में व्यतित को अचानक सिरदद होता है तथा 
ज्वर 04" फे० तक हो जाता है । त्त्पश्चात रोगी गर्दन, पीठ तथा 
पैरो में दर्द भ्रनुभव करता हैं । जी मिचवना, के का श्राना, श्राख का लाल 
होना प्रादि प्रय लक्षण दिसाई देने लगते है । तीन दिन बाद यह लक्षण 
मन्द हो जाते हैं। ज्वर बहुत कम हो जाता है तथा दूसरे लक्षण खून 
की उल्टी व दस्त, पैशाब का न झाना श्रादि प्रकट होने खगते हैं । 

रोगी चित्तविश्रम (0०॥४एा प्रवस्था में पहुंच जाता है। रोग 
की गम्भीर श्रवस्था में ज्वर फिर हो जाता है | पीलिया हो जाता है, 
नकक्‍सीर, खून की उल्दीव दस्त श्रादि लक्षण दिखाई देने लगते है । 
भमहिलाझ्री में गर्भाशय से रक्त भ्राने लगता है । 


रोग का निदान 


7- रक्त परीक्षण - विपाणु के लिये बीमारी के प्रथम तीन दिना में । 
2- मूत्र परीक्षण - रक्त तया एल्ब्युमिन के लिये। 
3- लिवर वायोप्सी 


रोग का निवारसण 


एडिस मच्छरो के उत्पति केद्धों को नप्ट किया जाये । मच्धर 
तथा उसके सार्वा को कीट नापक ओऔपधियो से नष्ट क्या जाय । 
मैलाथियोन कीट नाशक श्रौपधि तथा प्रबेट लावा नाशक रसायनों का 
उपयोग क्या जाय । पर्यावरणी स्वच्छता एवं स्वास्थ्य शिक्षा पर श्रधिक 
जोर दिया जाए । 


रोग निरोघक टोके लगवाये जाये । 77 डी (7 7) वेक्सीन 
बहुत ही प्रभावकारी है। दुसरी वेक्मीन फ्रं च न्यूरोट्रोकि वेक्सीन ( पाथाणा 
ग्रणाए०ध० शब०८४० ) भी उपयोग में लाई जा सकती है । 


भारत में भी यह रोग व्यक्तियों को प्रभावित कर सकता है | 
भारत मे पीत ज्वर नही है लेकिन यहा की परिस्यितिया पीत ज्वर को 
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फनने में सहायक हे जसे एडिय मच्छर (सवाहव) प्रधिक मात्रा में है, 
मौसम अनुबुल है, व्यवितर सक्रमण को श्रासानी से प्रहण कर सकता है। 
बन्दर बहुत श्रधिया सम्या में उतरी भारत से उपलब्ध है | छेकिन पीने 
ज्यर का विपाणु नहीं होने से यह ज्वर ग्रभी भारत में नहीं है, यदि 
विपाणु सक्रमित व्यक्ति या मच्छर के माध्यम से भारत में प्रवेश बेर 
जाये तो पीत ज्यर भारत में फैल जाती है । 


ज् 


शव 


सम्पर्क संक्रमण सम्बन्धी रोग 


(87. 9९26  [#6ला०णा$) 


७ कुष्ठ रोग 
७ टिटनस 
७. रेबोज 
7७ ट्रेंकोमा 
सुजाक 


७ उपदश 


5-2. 


है! "५ २३ 
$ £ ४४१ ओे एप्पार रराने स रोगी पृण रुप से स्पस्थ हो 


है. 
>** 8 
६. रहे हर सकमित शेपी जो उपचार नही कराते रौग के प्रसार मे 
रूए २४ हरे है पा सरमण के सुले स्त्रोत होते हैं। 
है११ २०“, १९५ रोपी सरमित होते हैं जो स्वस्थ व्यक्ति को प्रभावित 


झत्खर्ते ऐ । 
के सरमित शपक्ति ये मेएय मा छ, जाने से या मामूली सम्पक में झाने 
सै राह व्यक्ति पभागिति यही होता। रोगी के लगातार बार-बार 


सारा भें भागे से ही रपस्‍्प व्यक्ति रोग से ग्रसित हो सकता है । 


| हु१5 रोग से ग्रधित व्यक्ति का सामाजिक वहिष्वार न करें -- 


गहू शाध्य महीं है -- ग्ा दा 

७) पृष्ठ रोग का उपपार पही हो सकता | 

(३) पड रोग बच्चन ही परिवारों मे होता १ 
शाम गे भाे से फैयता है। + 

मै १7३ रोग मे यभीोग्ी सम्रगण पौपाओ 

|) हप्ठ सोग से पर के बच्चे 


४३ परुः्ठ रोग एव ण ही 
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क्रुष्ठ रोग 
(॥षाशर05ु ) 


कुष्ठ रोग एक सक्रामक रोग है जो “गाइक्रोवेक्टी रियम छेप्री” नामक 
रोगाणु द्वारा फैलता है। इस रोग मे व्यक्ति की त्वचा, इलेप्म फला, इवास 
सलिका वा ऊररी भाग तया परोसरीय नाडी विश्येप छप से प्रभावित होती 
हैँ । यह रोग लम्बे समय तऊ प्रसुग्व रूप में रह कर अ्रचानक प्रवढ होता 
हैं। फिर बढ़ता चला जाता है। रोग का निदान वहुन सुगमता से हो सकता 
है। प्रारम्भिक अवस्था मे रोग का उपचार प्तम्भव है तथा रोगी पूर्णरूप से 
स्वस्थ हो सकता है एवं किसी प्रकार की शारीरिक विक्ृति नही होती । 
यह रोग दो रूप मे होता है- श्रसक्रमित तथा सक्रमित 
कुष्ठ रोग से पीडित प्रत्येक व्यक्ति (रोगी) सक्रमण नही फ्रैलाता 
है। कुप्ठ रोग से ग्रसित सक्रमित व्यक्ति रोग प्रसार मे सहायक होते हैं। 
क्रेवल 20% रोगी ही सक्रमित होते हैं जो स्वस्थ व्यक्ति को प्रभावित कर 
सकते है। केवल मात्र सक्रमित व्यक्ति से छू, जाने या मामूली सम्पर्क से 
झाने से स्वस्थ व्यक्ति प्रभावित नही होता | लेकिन रोग से ग्रसित संक्रमित 
व्यक्त के बार बार लम्बें समय तक सम्पर्क में भाने से एक स्वस्थ स्यवित रोग 
बा शिकार हो सकता है। 
रोग प्रसार साध्यम 
। सम्पक सक्रमण 
यदि एक स्वस्थ एवं सक्रमण को भ्रासानौं से ग्रहण करमे साला 
(सुग्राही) व्यक्ति सक्रमित व्यक्ति के वार बार लम्वी अवधि तक सम्पर्य में 


के 


यह सत्प है -- 


2 
५ 
५ 
५ 
फ् 


बुष्ठ रोग साध्य है । 

प्रारम्मि श्रवस्था में उपचार बरामे से रोगी पूण रप से स्तस्‍्थ हो 
सकता है । 

रोग से ग्रसित सत्र मित रोगी जो उपचार नही वराते रोग के प्रत्तार मं 
सहायब होते हैं तथा समण के सुले स्त्रोत होते हैं। 

केवल 20% बृष्ठ रोगी सपरमित होते हैं जो स्वस्थ व्यक्ति को अरभावित 
कर सबते है । 

सक्रमित व्यक्ति वे कैवल मात्र छ, जाने से या मामूली सम्पर् में भें 
से स्वस्थ व्यक्ति प्रभावित नही होता। रोगी के लगातार बारजार 
सम्पर्क में श्राने से ही स्वस्थ व्यक्ति रोग से ग्रसित हो सकता है । 





कुप्ठ रोग से ग्रसित व्यक्ति का सामाजिक वहिप्फार मे करें -- ॥ 





यह सत्य नहीं है -- 
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बुए"्ठ रोग का उपचार नही हो सकता । 

कुष्ठ रोग कुछ ही परिवारों मे होता है तथा मात्र रोगी के मामूली 
सम्पक में भाने से फेलता है। 

कुष्ठ रोग के सभी रोगी सक्रमण फैलाने है । 

कुप्ठ रोग से ग्रसित परिवार के बच्चे वुष्ठ रोग से प्र भावित होते हैं। 
कुप्ठ रोग पूव जन्म के पापों का या कुकर्मो का फल है। 


क़ुष्ठ रोग 
(उह?705₹ ) 
वुध्ठ रोग एक सक्रामक रोग है जो “माइक्रोवेक्टी रियम छेश्री” नामक 
रोगाणु द्वारा फैतता है। इस रोग मे व्यक्ति की त्वचा, इलेप्म ला, श्वास 
मतिका वा ऊरी भाग तया परोसरीय नाडी विशेष हूप से प्रभावित होनी 
हैं। यह रोग लम्बे समय तक प्रसुप्न रूप मे रह कर श्रचानक प्रवट होता 
हैं। फिर बढता चला जाता है। रोग का निदान वहुत सुगमता से हो सकता 
है। प्रारम्भिक भ्रवस्था मे रोग गा उपचार धग्भव है तथा रोगी पुर्णहप से 
स्वम्थ हो सकता है एवं किसी प्रकार की शारीरिक विद्वति नही होती । 
यह रोग दो रूप में होता है- भ्रसक्रमित तथा सक्रमित 
कुष्ठ रोग से पीडित प्रत्येक व्यक्ति (रोगी) सक्रमण नहीं फैलाता 
है। वुष्ठ रोग से ग्रसित सक्रमित व्यक्ति रोग प्रसार में सहायक होते हैं। 
केवल 20% रोगी ही सक्रमित हीते हैं जो स्वस्थ व्यक्ति को प्रभावित कर 
सकते है। केवल मात्र सक्रमित व्यक्ति से छ. जाने या मामूली सम्पक में 
भाने से स्वस्थ व्यक्ति प्रभावित नही होता | छेकिन रोग से ग्रसित सक्रमित 
व्यक्ति के बार बार लम्बे समय तक सम्पक में भाने से एक स्वस्थ स्यक्ति रोग 
बा शिकार हो सकता है। 
शेग प्रसार माध्यम 
।. सम्पके सक्रमण 
यदि एक स्वस्थ एवं सक्रमण को आसानोौ से ग्रहण वरमे सोला 
(सुग्राही) व्यवित सक्रमित व्यक्ति के वार वार लम्बी भ्रवधि तक सम्प्को में 
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ग्राता है तो उसे यह रोग हो सकता है। एंसी अवस्या में त्यचा से त्वचा का 
सस्पक झावश्यव नही है । 
2 वण प्रसारण द्वारा सप्रमण 

रोग के जीवाणु गछे, मुस व ध्वास नतिका की इठेप्मिक कला 
तवा नाए के स्राव में रहते है जो छोड़ते, सामते, व बोलते समय बाहर 
भ्रावर वायु में मिल जाते है तथा ये सक़्मिन वण सक्रमण फरयाते है आशा 
नलिका ही रोग प्रसार वा प्रमुस माध्यम हैं । 
3 रोग प्रसार वे भ्राय माध्यम 

दुप्ठ योग से ग्रसित मातात्रो ढारा पिश्ुुमे को स्वतवात कराते समन 
जीपाण बच्चे वे धरी” में पवेण 7र सम्ते हैं छेविन दूसरा बोई ठौस प्रमाण 
उपलब्ध नही टे। यदि गसित माला को डसोन दी जये तो शिशु वा इसे 
प्ररा। के संक्रमण से बचाया था स्पा है साथ ही दु। के माध्यम से श्रौपति 
नी दुछ माना भी शिशु के शरीर में जाती है। दूषित पदाव व मच्दर प्राटि 
भी एस रोग पहुन के प्रनाः में सहायर हो सकते है । 
भ्रन्तचिकास - काल-- सही ज्ञात नहीं है 30 40 वप हो सकता है प्राय 
2-5 बर्ष होता ४ । 


सफ़नस के मुर्य उद्गम स्रोत 

प्रत्येक बुष्ठ रोगी सत्रमण यही फैडाता है। छेकित जिए रोगियों कैं 
नानिक श्राव वण झादि मे रोग के जीवाणु प्रचुर मात्रा मे उपलब्ध होते है वें 
रोगी संत्रमण के स्त्रोत्त होते है। इन रोगियों के सम्पर्क मे थाने वें 
व्यत्तिया को सक्‍्मण होने की सम्म बना होनी है। रोग के जीवाणु गछे के 
साध्यम से खायते समय, बोवते समय या फिर छीउ ते समय स्वस्थ व्यक्तियी 
तक "हूँचते है। जिन रोगिया में जीवाणु वहो मिलते उ हैं असदमित रोगी 
फ्ह्तेहै। 

व्यक्ति के शरीर मे जीवाणु प्रविष्टो के पाय 45 वष वाद यह रोग 
त्वचा पर प्रव॒ढ होता है अत इस रोग का परिपक्व काल बहुत दीघब होती 
है। कई रोगिया में तो यह लक्षण 20 25 वय बाद भी प्रकट होता है! 
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रोग सचार 
रोगी के नाक, गले व त्वचा के ब्रण जिनमे थराव हो रहा है तथा 
रोगाणु विद्यमान हो, रोग सचार के मुर्य व खुले श्रोत है। इनके सम्पक में 
श्राने वाले स्वस्थ व्यक्ति को यह रोग हो सकता है। साधारणतया नाडियो 
की विक्वृति से बने न्रण मे कुष्ठ रोग के जीवाणु नही होते है। स्तनपान 
कराती मातायें व रांगी के मुख से श्राती लार सक्रमण के मुरय थ्ोत हैं । 
कुष्ठ रोग के मुरय लक्षरय 
3- त्वचा पर हल्के रग के लाल व पीले बदरग घब्पे दिखाई देना। यह 
घब्पे हाथ, पैर, चेहरे, पीठ व शरीर के प्रन्य भागो की त्वचा पर 
दिखाई दे सबते हैं। 
2- घर््बों मे सुन्तता पूर्ण या आ्राशिक रूप से विद्यमान हो सकती है। 
3- त्ववां व नाडियी का मीटा या स्थून होना । परीसरीय नाडिया विशेष 
रूप से प्रभावित होती हैं । 
4- त्वचा व नाक के श्राव में अ्म्लंसह जीवाणुओं का हीना । 
5- त्वचा चमकीली व बाल रहित दिखाई देती है तथा नेत्रो की भोह 
चाल रहित हो जाती है । 
6- प्रभात्रित भाग श्राशिक व पूर्ण रूप से सुन्त व सवेदन हीन हो जाता है । 
7- शरीर पर चीटो के रेंगने जेती श्रनुभूति होती है। 
| विभिन्‍न प्रभावित अगो के भ्रनूसार लक्षणो का विवरण 
]- त्वचा में परिवर्तेन 
(क्) प्रारम्भिक अवस्था से जब त्वचा पर विप्ती प्रकार के दद व 
खुजनी का श्रनुभव नही होता है उस समय रोगी में निम्न 
लक्षण पाये जाते है- 
- त्वचा पर दोप मुक्त वर्ण या लाल पीछे रग का बदरग घव्बा या 
घब्पे दिखाई देते हैं। लाल रय विस्तृत भाग पर भी हो सकता है । 
- यह घब्पे झ्राशिक या पूर्ण रूप से चेतना झुय (सवेदनहीन) था 
सुन, बाल रहित व सूखे होते हैं । 


2: 


(प) 


(गे) 


25 


सववेद' 


विस्तृत लालिमा फी अवस्था में त्वचा लखाई जिये हुए नरम वे 
चमकी ली होती है, त्वचा मलमल या मोम के समान कोमल अनुभव 
होती है व तंत्र के रग जैसी दिसाई देनी है । 

कान के निचऐ भाग, चेहरे व पैर पर एवं हाथा के अग्म भागों पर 
छोटी ग्रन्वियाँ वन जाती है । 

कान के निचले भाय मोटे व दीघ हो जाते हैं। 

भेतो की भोह बाल रहित व पतली दिखाई देने लगती है । 


कप्टदायक प्रवस्था- यह रोगी की प्ग्निम अवस्था है गिसमे चेह८ 
पाव व हाथ के अग्रभागों की ग्री ययाँ, नाडिया वे संधि कष्ठअद ही 
जाती है ! रोगी को ज्वर का अनुभव होता है त्वचा ललाई जिये 
हुए चिकनी, नरम व चमकीली दिखाई देने लगती है । 

सक्रमित हाथ पर सूजन झा जाती है व दद बढ जाता है विशेष ए५ 
से अगुलियों के श्राधार भाग पर अधिक सूजन भरा जाती है। 
नाडियां में परिवतन 

शरीर की सवेदक व प्रेरक दोना ही प्रवार की साडिया प्रभावित 
होगी है । 

नाडियो मे परिवतन 

नाडियो में स्फुरण जैसी मनु भूती होती है। एंसा प्रनुभव होते है 
जसे शरीर पर चाटी रेंगती चन्न रही है । 

पाव तथा हाथो में वष्ट रहित वण व छाले बन जाते हैं । 
घरीर की बडी सन्धिया के पिछछे भाग से जाने वाली नाडिया वें ८४० 
दायक हो जाती है जैसे कोहनी व टसने वी सन्वियों के भीतरी भरे 
से तथा घुटने के पीझ (पाब्य) वी झोर से जाने वाली वाडिया 
त्वचा में स्पद् शून्यता आ जाती है अर्थात्‌ प्रभाविव भाग वी पर्ची 
सुस्त हो जाती है । परिसरीय नाटियो के कारण त्ववीय वे स्वड 
सम्बन्धी लक्षण दिसाई देने तगमते हैं । 


प्रेरक नादियों में परिवर्तन 

हाथ व पाँव की मास पेशियो का क्षय होता है व कमजोर पड जाती 
है | श्रगुलियों की सुद्षम गति मे वाधा पड़ती है या वबमजोर पड जाती है । 
हाथ पाव की मास पेझियो का पक्ष घात होने के कारण उनमे वक्त्पता 
उत्पन्न हो जाती है। इनके अतिरिक्त लिउर तथा अध्थि मज्जा भी 
प्रभावित होती है। नेफराइटिस, आइराइटिस, श्राई(डोसाइबलाइटिस श्रादि 
श्रवस्थाये भी इस रोग से पीडित व्यक्ति में पाई जाती है । 


कुष्ठ रोग का वर्गोकरण निम्त प्रकार से किया जा सकता है 
]- इॉडिटरमीनेट, 

2० द्यूबरकुतोयड, 

3- वाइरलाइन, 

4- हछेप्रोमेट्स, 

5- नान तेप्रोमेट्स 

6- मेक्यूलो एनेस्थेटिक, 

7- पोली-यूराइटिक, 

निदान 


(क) शयनिक लक्षण- इसमे रोगी की त्वचा पर विद्यमान घब्प्रो का 
परीक्षण निम्नलिखित विद्धुओं के लिये क्रिया जाना चाहिये । 
हलके रग या लाली युक्त पीछे घब्जे, त्वचा की स्थुलता, चपटे उभरे 

हुए चेतनायुक्‍त या चेतनाशून्य धब्पे प्रभावित भाग पर ठड़े वगम 

तापक्रम वाश्रनुभव नहीं होना, ददे व स्पश्न का अनुभव होता श्रादि। 

घब्प्रा पे पूर्ण या आशिक चेतन शून्यता उत्पन्त हो जाती है 
भ्र्थात्‌ प्रभावित भाग सु न हो जाता है। इनकी विशेषता यह होती है 
कि घब्मे दीघ समय तक रह सकते है तथा उपचार या बिना किसी उपचार 
के विल्तुन ठोक हो सकते है या ट्यूबरकुलोयड अवस्था मे परिवर्तित हो 
जाते है । छेप्रोमेटस अवस्था मे बहुत कमर परिवर्तित होते है 
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(से) जीवाणु सम्बत्यी परीक्षण-- इस प्रवार वा परीक्षण आय, लगा व 
नाप्िका क्षाव का लेप बनाकर किया जाता है । परिणाम बताने से पहलछे 
लेप के कम से कम 200 क्षेत्र सुक्ष्म दर्शक यन्त द्वारा देखे जाने चाहिये। 
उपचार 

वयस्क के लिए डेप्सोन ग्रौषधि की साता 6-70 भित्रा प्रतिकिय्य 
शारीरिक वजन वी दर से 50 से 00 मि ग्रा प्रतिदिन सप्ताह में सात दिन 
नियमित हूप से दी जानी चाहिये । एक छेप्रोमेट्स रोगी को एक सप्ताह में 
प्राय 600 मि ग्रा डप्सोत देनी चाहिये । 

प्रारम्भिक अवस्था में वुष्ठ शोग का उपचार किया जा सकता है। 
बुष्ठ गोगी के लिए डप्सोन एक राम बाण श्रौपधि है यह ग्रासावी से 
उपलब्ध है, रोगी इसे ग्रासानी से ले सकता है । यदि बताई गईं मात्रा 
में लो जाय तो इसका रोगी के शरीर पर कुप्रभाव नहीं होता । यह प्रभावी 
तथा मस्ती है । 
श्रायु अनुसार भौपधि की माया 


5 वध तक 00 मिश ग्रा० प्रति सप्ताह 
5-9 वर्ष तक 200 मि० गा० प्रति सप्वाह 
0-44 वयष तक 300 मि० ग्रा० प्रति सप्ताह 
34 वप से ऊपर 600 मि० ग्रा० प्रति सप्पाह 


उपचार कब तक दिया जाय 
कुप्ठ रोगी को डेप्सोन से उपचार तिरन्तर उस अवधि सका दिया 
जाना भाहिये जब तक राग के सक्षण खुप्त नहीं हो जाते । इसके लिये 
तिम्स विन्दुशआ को ध्याव में रबना चाहिए- 
हू त्वचा पर धब्या का समाप्त होना 
#ू धव्या में लालिमा वा समाप्त होना तथा धब्दों का प्रिस्तार रकतां 
#. परिसरीय नास्यो में द्दें, बेदना का अनुभव ने होना 
* ताचा व नाप्तिया आव मे बुष्ठ रोग के रोगाणुत्रा का विद्यमान न होना 
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रोगी जय उपगोकत अ्रव सवा मे झा जाय तो इसके ग्रागे उपचार की 
प्रवधि रोग के प्रवार पर विध्वर बरेगी जो निम्न प्रकार है - 
- नॉन होप्रोमेटस ]5 नर्प 
- इनडिटरमिनेद 3 वर्ष 
-“ बॉडरलाइत छेग्रोमेटस !१0 वय 


विश्य स्वास्थ्य रागठन 
द्वारा झवुभोदित 


इस अपधि के वाद उपचार वन्द विया जा सत्ता है, लेकिन रोगी 
को सलाह दी जाये कि यह प्रत्येक 6 माह वी अवरवि से परीक्षण के 
लिये गाये । 

।- 450 - 600 मि० या० *िफाम्दीवित तया 00 मि० ग्रा० डेप्सोन 
पहिद्ित 5 दिन से गुछ्ध माह का शर्वाय तक दी जाये तलदयात 
डेप्सोन वी मात्रा निरन्तर दी जाये । 

४- 00 मि० ग्रा० क्लोफाजिमिन तथा 00 मि० ग्रा० डप्सोन प्रतिदिन 

2-3 भाह थी श्रवधि तक दी जाये तत्वइ्जात क्योफा जिमिन की माता 

बम करके 6-9 माह तक दी जाये। इस श्रवधि वे बाद डेप्सोन की 

मात्रा नि"तर दी जाये। 

रिक्ाम्पीसिन + क्योकाजिमिन-+-डेप्सोन 2 से 3 माह तक तत्पश्चात 

रिफाम्पीसिन वन्‍्द कर दे तथा क्योफाजिमिन एवं डेप्सोन भ्रगठे 6-9 

माह तक दे । बाद मे केयल डेप्सोन निरन्तर देते रह । 

बादुमिटाजोन एपयं श्राइमोनायजिड भी डेसोन के साथ दी जा 

सकती है । 

बच्चो से क्रुष्ठ रोग 


शैशव काल व पाच वर्ष की कम झ्रायु वग के वच्चौ मे कुष्ठ रोग 
बहुत होता है। इस काल में वच्चो में सक््मण तो हो सकता है छेकिन 
जक्षण पहुत बप बाद दिसाई देते है। बहुत श्रधिक एण्डेमिक क्षेत्रा मे यह 
रोग 0-4 बष की आयु वय के वच्चों में हो सकता है। इस वग में रोग का 
होना एन्डमिसिटी कय समेत है। यह प्राय 5-4 व की श्रायु वर्ग के बच्चो 
में होता है श्र्थात विद्यालय जाने वाछे आयु वर्ग के यच्चे श्रधिवा प्रभावित 
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होते हैं। दतरप उपचार प्रारम्मित अवस्या में किया जाना चाहियेसवन4 
गम्भीर पवध्या'बच शारीरिक विश्व से उचावा जा से । 
३ पे 


बे 
र 


न जाणणण धकुषवॉय (ट्टिमस) 
(उ४49#95) 

यह रोग किसी भी श्रायु वर्ग के व्यक्ति में हु सकता है तथा बनो- 
स्ट्री यम टिटनी वामत जीवाणुओं से फेचता है। निम्नलिपित प्रवस्याग्रा 
मे रोग के वीठाणु झरीर में प्रवेश कर तन्व्रिवा को प्रभावित कर सब है हैं 

(क) चोट लगने वो बाद या शल्य चिवित्सा के उपरान्त घाव 
के सप्र मित हाने से तथा स्विया में गभवात या प्रसव के याद हो सवता है। 

(से) खबजात पक्‍लिपु में किटागु नामिनाल को सक्रमित के ते हैं। 
नाजिताव को काठते समम विटाणुमुक्त ब्लेड या थाकु उपयोग में नहीं 
लाने से नाभिनाल संक्रमित हो जाती है । 

इस रोग के परिणाम भयकर होते हैं। प्रति वष लाखा नवजात 
शिशु इस रोग ये शिकार होते हैं । 


न्तविकास काल - प्राय. 3-24 दिन ] दिन से बुछ माह तक हो 

सकता है। 
लक्षरा 

रोगी में निम्नलिश्चित लक्षण दिखाई देते हैं-मु्त खोलने में 
कठिनाई होती है, ज्वर हो जाता है व धीरे-घीरे शरीर अ्रक्डने तगता है। 
विश्वेष रुप से गर्दन प्रभावित होती है तथा पीछे की ओर लिचने लगती 
है। शरीर धनुष की भाकृति की तरह मुडने लगता है। रोग में मृत्यु दर 
भप्रधिक है। चिक्त्यावय में छे जाकर उपचार कराना चाहिये । 
लिवारक उपाय 

चोट सगने पर घाव साबुन थादि से साफ कर छेना चाहिए। 
यदि डिटोल उपलब्ध हो तो घाव को इससे घो छेना चाहिये। चिक्त्तार्व 
में जाकर पट्टी करवा से तथा 24 घटे के भ्च्दर टिट्नस टॉक्साइड का ठीका 


बुत 


है 7 कटा परम 
लगवा लेना चाहिये। टिटनेस टॉक्साइड का #सरा टीका >ईम्शिम्साह- वाद 
तथा तीसरा 6 माह बाद लगवा लेना चाहिये।,...] «.. विवौध्ध---- है 
नवजात शिशु मे इस रोग को रोग ने के लिये ग्रीस उत्दिपति 
की दो भात्रा गर्भावस्‍था में 6-24 व 24-32 सप्ताह मे लगवो ता चाहिये 
जन्म के बाद नाभिवाल काटते समय क्टिणु मुक्त कंची या ब्छेड का उपभोग 
किया जाना चाहिये । गर्भावस्था में उपरोक्त दो मात्रा के लगवाने से प्रसव 
के समय भाता को भो इस रोग के होने से वचाया जा सकता है । 
रेबीज 
( छ४४०९5 ) 
यह विपाणु जन्य तीद्र घातक रोग है जिसमे केन्द्रीय स्तायु सस्थात 
प्रभावित होता है । इसे हाइड्रोफोविया ( प्ता०फा०७७ ) भी कहते हैं। 
रोगी को.पानी से डर लगता है। बुत्ते, बिल्ली, भेडिये श्रादि इस रोग से 
संक्रमित होते हैं तथा जब यह किसी व्यक्ति को काटते हैं तो रोग के विषाणु 
लार के साथ व्यक्ति के शरीर में प्रवेश कर उसे सकमित करते हैं । 
रोगोत्पादक कारक तत्त्व 


यह रोग लिसावाइरस (7.98880705$ 7५७० । ) विधाणु द्वारा 
फैलता है। सक्रमित जीव के स्तायु सस्‍्यान, लार, मूत्र, लसिका स्थाव, दूध 
श्रादि मे यह विपाणु विमान होते हैं। लेकिन के द्रीय स्नायू सस्थान तथा 
लार ग्रन्थियों मे यह भ्रत्यधिक मात्रा मे सकमित रहते हैं। विपाणु प्राय 
सक्रमित कुत्ते या त्िल्ली की लार में विद्यमान रहते हैं। सक्रमित जीव मे 
रोग के वास्तविक लक्षण प्रकट होने से 3-4 दिन पूरे यह विपाणु उसकी 
लार भे आ जाते हैं तथा वीमारी वो अवधि से मृत्यु तक विद्यमान रहते हैं । 
मनुष्य व बच्चे इस सोग से ज्यादा प्रभावित होने हैं 
रोग सचार विधि 


संक्रमित जीव की लार के माध्यम से वियाणु स्वस्थ व्यक्ति तक 
पहुँच वर उसे सक्रमित करते है। जय सक्मित जीव किसी व्यक्ति को काटता 
है तो वियाणु लार के माध्यम से व्यक्ति के भरीर पर कट फटे भाग से प्रवेश कर 
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जाते हैं। यदि संक्रमित व्यक्ति की लार स्वस्थ व्यक्ति के किसी कटे फ्टे भाग पर 
बिर जाए तो विपाशु व्यक्ति के अरीर में प्रवेश करउ से सक्रमित के हैं। 


अ्न्तधिकास काल 
प्राय -3 माह, लेकिन 70 दिन से । वर्ष तक भी हो सकता है। 
ग्रन्तविकास काल निम्न प्िन्दुओं पर भी निर्भर करता है -- 
सक्रमित जीव हारा स्वस्थ व्यक्ति के शरीर पर काटे जाने का स्थात, 
काठदे जाने की ग्रम्भीरता, विधाणुओं की सरया, काटने वाछे जीव की कित्म, 
दरीर का वस्ता से वचाव, उपचार जो लिया गया। तीत्र सन्रमण तथा 
चेहरे, मर, बाजु श्रादि श्रग वर सकमित जीव द्वारा कादे जाने की अवस्था में 
स्वस्थ व्यक्ति शीघ्र सक्रमित होता है। 
रोग लक्षण पु 
प्रारम्भिक भ्रवस्था-यह -4 दिन रहती है तथा सक्रमित व्यक्त में 
ज्वर, सिर दर्द, मालिन्य, मान वेशीयों मे दर्दे, थकान, भूख कम लगना, 
मिचली तथा में होना, गले मे दर्द, सूसी सॉसी आदि लक्षण दिसाई दते हैँ 
जीव द्वारा काटे जाने ये स्थान पर सुन्नता भ्रनुभव होती है । 
मस्तिष्पोय ज्वर भवस्था- इस अ्रवस्या में सेगी आदि द्ियाए करे 
लगता है। तत्पश्चात रोगी को शोर, तेज प्रकाश, ठडी हवा झादि प्रच्धी 
नही लगती एवं उनसे चमकने लगता है। कभी कभी उसे हवा से डर लगता 
है तथा जय हवा की लहर उसके पास से निकलती है तो गर्देन तथा व वी 
मास पेशीयों में सठुचन होता है। तापक्रम !05" फे तकप हुँच जाता है। 
स्थानीय ये नीपात होने लगता है । 
नद्रीय नाडियो केपभावित होने पर पथाघाव जयो धयस्या प्रा गती 
है जा भाग व चेहर पर विशेष दिखाई देती है, निगलने मे कठिताई पवु्भा 
होगी है। मू ह से लार भधिव भाती है, नियसने में व ठिनाई यो कारप म्ट 
मू ह में वाहर भाने लगती है। डायपराम यो मास पश्मीयो या तोव सह रे 
होता है जिससे रोगी तेज दद झनुभय यरता है। प्राय बीसारी शी ध्वरदी 
२-३ हित रहती है छविन कभी वभी 5-6 दिन भी हो सती है। रोटी 
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की हालत बिगड जाती है एवं मृत्यु हो जाती ह। रोगी का स्वस्थ होना 
नगण्य है | 
उपचार 


रोग का निदान निश्चित होने पर रोगी को एकान्त एवं झात वमरे 
में रखा जाए। उसके पास तैज प्रकाश, शोर तथा हथा आदि न हो । रोगी 
को आराम करने दिया जाए। पानी व द्रव उसे न दिए जाए | मोकिया 
( ४०७४४ ) श्रौपधि पेश्यान्तरिक विधि से दी जाए जिससे माँस पेशियों का 
सबुचन कम होते लगे । 

रोगी की जार मे रोग के विपाणु विद्यमान होते है भ्रत रोगी के 
पास जाए वालो को सुख पर मास्क, हाथा पर दस्ताने तथा घरीर पर एपरन' 
आदि का उपयोग करना चाहिए । 

सक्रमित वृत्त द्वारा व्यक्ति को काठे जाने के तुरन्त बाद निम्न 
विधियाँ उपयोग में लाई जाए -- 

]. काटे हुए स्थान को साबुन व पानी से साफ वरें । पानी के 
स्थान पर इथायल एल्कोहल उपयोग मे लाई जा सकती है। घाव पर साबुन 
न रहने पाए। बाद में स्िटावलोन आदि से घाव को साफ कर लिया जाए। 

2 रोग प्रतिरक्षण टीके - एन्टी रेब्रीज वेकसीन के टीके लगवाए 
जाने चाहिए। परीक्षण के वाद एंटी रेबीज वेक्सीन के !4 टीके उदर पर 
उपचर्मीय विधि ( 5ए०८ए(॥००४५ ४८४४०० ) से चगाए जाने चाहिए । 
प्रतिदिन एक टीका लगाया जाए तथा उदर की मध्य रेखा के दाई तथा 
वाई श्रोर क्रमश लगाए जिससे व्यक्ति को अधिक पीडा न हो । 

रोह्ठे (ट्रेंक्रोमा) 
(श्ब्लाग्आा4) 
यह एक विपाणु जन्य दीघेकालीन रोग है जिसमे नेव मिल्ली 
तथा वनिवा प्रभावित होने हैं तथा क्देमाइडिया दूं कोमेटिस (टशाशिए व 
वाम्णाणण्वाओ) विपाणु द्वार फैलता है । झ्राखो की भिल्‍लो का लाल 
होना, दाने (रोहे) निवलना, जतम होना, भ्रादि इस रोग के मुरय लक्षण 
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है । इसमे नेत्र की पत्रकें विकृत हो सकती हैं तथा यह बीमारी कभी- 
कभो नेत्र के लिए घातक भी सिद्ध हो सकती है । 


रोग प्रसार एवं रोगोत्वादक कारण 

यह विश्व के सभो देशो में व्यक्तियों को प्रभावित करता है । 
विद्व में प्रतिवर्ष लगभग 4-5 करोड व्यक्ति इस रोग से प्रभावित होते हैं ! 
इनमे से 4-2 प्रतिश्ञत व्यक्ति या तो अभ्रधे हो जाते हैं या उनकी ज्योति 
प्रभावित होती है । 

यह रोग कसी भी आयु वर्ग के व्यक्ति को हो सकता है । 
छेकिन !-5 वप तक की आराठु के बच्चे श्रधिक प्रभावित होते है तथा यह 
रोग प्रसार माध्यम का भी काय करते हैं। अस्वस्थ वातावरण, गंदगी 
भीड-भाड वाले इलाके, गरीय वल्नियाँ आदि एसे अनेक विद्धु प्रसार के 
मुरय कारण है । यह रोग प्राय अ्रप्नेल से सितम्बर की अवधि में श्रधिक 
होता है । 

रोगी से स्वस्थ व्यक्षित तक सक्र्मण सीधे सम्पक में श्राने से या 
तोलिये, रूमाल श्रादि के माव्यम से फैलता हैं। मविखिया भी सक्रमण प्त्तार 
में सहायक होती हैं। 


न्तविकास काल --- प्राय 5-2 दिन 


रोग लक्षरा 
आखो का लाल होना, जलन, पूजन, बढ़टः निकल 7हद। 
भ्राखों से पानी निकलना, हेष्टि में बाधा ग्रादि न्‍र 
होते हैं। भ्राख मे ऐसा अवृभव होता है जैसे को 
यह स्थिति दानो के कारण भी भव होती ह 
फोबिया एवं ब्लेफेरोस्पा कस्था भी 
से पस के समान गाढ़ा हूँ 
जाती हैं । 


]08 


उपचार 

यदि समय पर उपचार किया जाए तो परिणाम बहुत अच्छे होते है 
लेकिन जटिलता उत्पन्न होने की स्थिति मे नेत्र, भिल्‍ली, कनिका तथा 
पलक प्रभावित|विक्ृत हो सकते है । 

सल्फोनामाइड श्रौषधियों के उपयोग से उपचार किया जा सकता 
है तथा परिणाम भी भ्रच्छे होते हैं । इसके अतिरिक्त टेद्गरासाइक्लिन, 
एम्पीसिलिन आदि औषधिया भी उपयोगी है । 


श्रौपधि श्रायु मात्रा अवधि 
।. सल्फोनामाइड वयस्क 0 5- आ दिन 0-4 दिन तक 
भे चार वार 
2. टेद्रासाइक्लिन वयस्क 250 मि ग्रा दिन 0-72 दिन तक 
में चार बार 
3. एम्पीसिलिन वयस्क यथा 7-0 दिन तक 


इसके अ्रतिरिक्त एस्प्रिन,.एनालजिन श्रादि दद नियेधक श्रौषधि 
दी जानी चाहिए । 
श्रास़ों में झ्रायस्टमेट या ड्रीप्स दिन मे 2-3 बार डाली जानी चाहिए 


का उपयोग उस समय तक करे जब तक उपरोक्त लक्षण लुप्त न 
जाए । 


आखो को निष्कीटित स्वच्छ पानी एवं रूई से साफ करें। एक 
आंख पर उपयोग में लाए रई के स्वाव को दुसरी आख के लिए उपयोग 
में न लाए । व्यक्तिगत स्वच्छुता का ध्यान रखा जाए । उपयोग में लाए 
गए तोलिये, रूमाल आदि को साबुन व पानी से अच्छी प्रकार घोकर दुबारा 
उपयोग में लाए । 
निवारक उपाय 

व्यक्तिगत स्वच्छता का ध्यजन रखा जाए । घर में किसी सदस्य को 
रोहे को बीमारी होने पर उसके द्वारा उपयोग मे लाए गए तौलिए, रूमाल 
तक्यि चहुर भ्रादि का उपयोग दूसरे सदस्य न करें । रोगी के सम्पर्क में 
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है । इसमे नेत्र की पलक विकृत हो सकती हैं तथा यह बीमारी कमी- 
कभी नेत्र के लिए घातक भी सिद्ध हो सकती है । 


रोग प्रसार एवं रोगोत्पादक कारण 


यह विश्व के सभो देशो में व्यक्तियों को प्रभावित करता है । 
विश्व में प्रतिवर्ष लगभग 4-5 करोड व्यक्ति इस रोग से प्रभावित होते है । 
इनमे से !-2 प्रतिग्रत व्यक्ति या तो अन्धे हो जाते हैं या उनकी ज्योति 
प्रभावित होती है । 

यह शोग कसी भी श्रायु बय के व्यक्ति को हो सकता है । 
लेकिन 7-5 वष तक की आयु के बच्चे अधिक प्रभावित होते हैं तथा यह 
रोग प्रसार माध्यम का भी काय करते हैं। अस्वस्थ वातावरण, गदगी 
भीड-भाड वाले इलाके, गरीब बस्तिया श्रादि एसे अनेक बिन्दु प्रसार के 
मुरय कारण है। यह रोग प्राय प्रप्नेल से सितम्पर वी श्रवधि में श्रधिक 
होता है । 

रोगी से स्वस्थ व्यवित तक सक्रमण सीधे सम्पक में झाने से या 
तोलिये, रूमाल आदि के माध्यम से फेलता है। मविखिया भी सक्रमण प्रसार 
में सहायक होती हैं। 


अन्तविकास काल --- प्राय 5-2 दिन 


रोग लक्षण 

आ्रा्लो का लाल होना, जलन, सूजन, दाने (रोहे) निकलना, दर्द 
श्राखो से पानी निकलना, दृष्टि में बाघा ग्रादि लक्षण रोगी द्वारा अनुभव 
होते हैं। श्राख मे एंसा अनुभव होता है जैसे कोई वाह्म वस्तु रडक रही हैं। 
यह स्थिति दानो के कारण भी अनुभव होती हैँं। इसके ग्रतिरिक्त फीटो- 
फोबिया एवं ब्लेफेरोस्पाज्म ब्रादि अवस्था भी श्रनुभव होती हैं। भाला 
से पस्॒ के समान गाढा द्रव आने लगता हैँ फलस्वरूप पलक चिपक 
जाती हैं । 
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उपचार 

यदि समय पर उपचार किया जाए तो परिणाम बहुत अच्छे होते है । 
कछेकिन जटिलता उत्पन्न होने की स्थिति में नेत्र, भित्ली, कनिका तथा 
पलकों प्रभावित|विकृत हो सज्नते हैं 

सल्फोनामाइड औषधियो के उपयोग से उपच[र किया जा सकता 
है तथा परिणाम भी अच्छे होते हैं । इसके अ्रतिरिक्त टेट्रासाइक्लिन, 
एम्पीसिलिन आदि औपधिया भी उपयोगी है । 


श्रौषधि श्रायु मात्रा अवधि 
सल्फोनामाइड वयस्क 0 5-] ग्रा दिन. 0-4 दिन तक 
मे चार वार 
2 टेट्रासाइक्लिन वसस्क 250 मि भ्रा दिन 0-2 दिन तक 
में चार बार 
3 एम्पीसिलिन वयस्क यथा 7-0 दिन तक 


इसके अतिरिक्त एस्थ्रिन, .एनालजिन. झ्रादि दर्द निरोधक ,श्रौषधि 
दी जानी चाहिए । 
आाखी में भ्रायटमेट या ड्रोप्स दिन मे 2-3 बार डाली जानी चाहिए 
इनका उपयोग उस समय तक करें जब तक उपरोक्त लक्षण लुप्त न 
हो जाए । 
भ्राखो को निष्कीटित स्वच्छ पानी एवं रूई से साफ करें । एक 
आख पर उपयोग में लाए रूई के स्वाब को दूसरी झाख के लिए उपयोग 
में न लाए । व्यक्तिगत स्वच्छुता का ध्यान रखा जाए । उपयोग मे लाए 
गए तोलिये,'रूमाल आदि को साबुन व पानी से अच्छी प्रकार घोकर दुबारा 
उपयोग में लाए । 
“ निवारक उपाय 
व्यक्तिगत स्वच्छता का ध्य,म रखा जाए । घर मे किसी सदस्य को 
रोहे को बीमारी होने पर उसके द्वारा उपयोग मे लाए गए तोलिए, रूमाल 
तक्ये चहुर भ्रादि का उपयोग दूसरे सदस्य न करें | रोगी के सम्पक में 
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ने आए उससे दूर रहे। रोगी की परिचारिका को चाहिए कि वह व्यक्तिगत 
स्वच्छा का ध्यान रण, रोगी की देखभात्र के बाद हाथ सायुव व पानी 
से धो छे, रोगी के वस्त्र, खमाल, तोनिए श्रादि को गर्म पावो व सावन 
से धोकर साफ करें । 

रोग की महामारी की ग्रवस्वी मे व्यक्तियों के बचाव हेनु ग्रोपचियो 
का उपयोग करें। 


उपदेश रोग 
( 89705 ) ल्‍ 

यह एक लेगिक सचारित ( 8७४०9 पथा्रा/०6 ) सक्रामक 
रोग है जो ट्रंपोनिया पेलिडम ( ए्ररन्‍्कृणाध्या4 फ्णात०ण ) जीवाणु द्वारा 
फंलता है यह सक्रमित व्यक्ति से स्वस्थ व्यक्ति तक लगिक[मौन सम्पव' के 
समय सचारित होता है। ट 
रोग प्रसार एवं रोगोत्पादक कारण 

विद्व के प्राय सभी देशो में व्यक्ति इस रोग से ग्रमिन होते हैं। 
भारत में मलेरिया तथा तपेदिकः के बाद इस रोग से ही व्यक्ति श्रविक पीडित 
रहते हैं। बडे झहरो, बन्दरगाहो, श्रौद्योगिक क्षेत्रों में इस रोग का प्रसार 
अधिक होता है। 

वृश्यावृत्ति, भावात्मक तत्त्व, युवा वग, जीवन में निराशा, शहरी- 
करण व श्रौद्योगिकरण, जन समुदाय का एक स्थान से दूसरे स्थान पर 
जाना, रोग वा उपचार न कराना तथा सामाजिक कारणो से उसे छ पाना, 
शराब का नशा, पति-पत्नि के मध्य लग्रिक सम्पन्धो का वटु होना, मद 
बुद्धि वाले व्यक्ति, स्थानीय विवाह प्रादि अ्रनेक ऐंपे पुवउद्यत तत्त्व 
( ए7०१७ए०आए 8००७ ) इस रोग के प्रसार के लिए उत्तरदायी हैं। यह 
बीमारी नवजात शिशु में भी हो सकती है लेकिन लक्षण कुछ समय बाद 


दिखाई दे सकते है । 
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भ्रन्तविकास काल-+-प्राय. 0-90 दिन । 


रोग लक्षण 
रोग की प्रारम्भिक अवस्था में सक्रमित स्थान (प्रजनन श्रग, भोठ, 
मुस झादि) पर एवं ठोस सूजन दिसाई देनी है। बाद में इस सुजन में वृण 
हो जाते हैं। इसे गकर (0॥०7८८) बहते हैं । स्थानीय लिया यन्थिया 
झ्राकार में बढ जाती हैं तथा उनमें सुजन भरा जाती है। लेक्नि उनमे दर्देत था 
पस्त नहीं होता ! 
धीरे - धीरे प्राथमिक बूण ठीक होने लगता है एवं 2-6 माह के 
अन्तराल पर चारो रिक लक्षण दिखाई देने लगते हैं जैसे मालिन्य, सिर दर्दे, 
गले में दर्द, हल्का ज्वर झादि । उपचर्मीय चिकत्ते दिखाई देते हैं जो तेज 
सूर्य के प्रवात में दिसाई दे मब ते हैं। बाद में यह चिकत्ते सुडोल तथा हल्के 
लाल रग के समान दिखाई देते हैं तथा इनमें खुजली नही होती । यह चिकतते 
नमी वाले स्थान (यूदा के श्रास पास का स्थान) पर ऊँचे उभर आते है 
जिहे कोडाइलोमेटा ( ००१०,०॥०८४ ) कहते हैं! 
मुख गृहा वी इलेष्मकला १२ छितरे वृण दिखाई देते हैं जिव पर 
लाल घारो होती है तथा पतली सफ़र मिल्ली से ढए होते हैं। यह 
बहुत अधिक सब्रमित होते हैं। शरीर वी विभिन्‍न लगिक ग्रथिया श्राकार 
में बढ जाती है। 
रोग की भ्रग्निम भ्रवस्था में त्वचा, भधचर्मीय तन्तु, भ्रस्थिया, जीभ, 
यद्गत, घमनी (8०४०), केंद्रीय स्नामु सस्थान श्रादि प्रभावित हो जाते हैं। 
उपचार 
पेनिप्चेिलिन 'जी' ( एल्शाथााा 6 ) इस रोग के उपचार के लिए 
प्रभावकारी भ्रौपधि है इसके श्रतिरिक्त टट्रासाइविलन एशिथॉमाइसिन भादि 
भौपधिया भी लाभकारी है। 
प्राथमिय तथा द्वितीय चरण के रोगियो के लिए बेन्जाथिन पेनिसि- 
लिन 'जी! 2 4 लास एक मात्रा में या एक्क्‍्स प्रोकेंन पेनिसिलिन “जी! 
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( 6पृएणप$ ए0्ण्वाह एटआधाता 5 ) 60,0000 मुनिट प्रतिदिय 8 दिन तक 
दी जाती है। जटिल अवस्था मे प्रकेन पनिसिलिन को मात्रा 4 दिन तव दें । 


निवारक उपाय 


रोग से पोडित व्यकितियों का पता लगावर उनवा उपचार किया 
जाए तथा स्वस्थ व्यक्त वे सम्प्य को रो जाए। सामाणिव सुधार भी 
श्रावश्यक है जैसे वेश्याबुति वो समाप्त कर उ हे रोजगार में लगाना तचा 
सामाजिक श्रादर प्रदान किया जाना, ?हन-सहन के स्तर वा ऊँचा उठाना, 
अजनन श्र यो का पूर्व परीक्षण, एंसे साहित्य, पुस्तवों श्रादि पर प्रतिदाध 
लगाना जो यौने उत्त जना उत्यन्न करे इसके अतिरिक्त स्वास्थ्य शिक्षा वा 
प्रचार एवं प्रसार होना चाहिए । 


सुजाक 
(60॥०070९४9) 
यह यौन सम्यन्धी सक्रामक रोग है जो नाइसेरिया गनोरियां 
(प०६४९४६७ 8०॥०7॥०८४) नामक जीवाणु द्वारा सचारित होता है। रोग के 
भ्रन्य कारक तत्त्व उपदश रोग जैसे ही हैं। 
अन्तविकास क्ाल- प्राय 2-70 दिन 


रोग लक्षण 

रोग सक्षण निम्न तीन विन्दुओ पर निभर करेंगे - 

(क) सक्रमण से प्रभावित शरीर का अग 

(ख) सक्रमण की अवधि 

(ग) स्थानीय या क्सी सस्व्रान (5)#शा१) 
पुरुष मे रोग लक्षण - सक्रमण के 2-6 दित के झतराल पर य्रेथाइटिस 
(पाव्काए॥9 के लक्षण जैसे मूत्र में पस का आना, पेशाब करने में कठिनाई 
तथा बार बार मूत्र का झ्राना आदि दिखाई देते है । इसवायनल लक्षिका ग्न्यियों 
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में सूजन, लिग पर सूजन, पेरियूरेथूय नायूर श्ादि वक्षण भी अ्रतुभव होने 
लगते हैं। मल द्वार फे वाहर जतन न खुजली का अनु भव होना तथा मवाद 
(पस) या भ्रादा श्रादि लक्षण भी दिखाई दे सच्ते है । 


महिला मे रोग लक्षण - बार-यार मून का आना, पेशाब चरने मे कठिनाई 
योति से मवाद वा आना, असामाय रक्त थाव, मलद्वार तथा गुदा मे 
तबलीफ प्रनुभव होना भादि लक्षण दिलाई देते है । श्रग्रिम भ्रवस्था मे 
सेल्पिनजाइटिस (88 एघाहए७), पेरिटोवाइटिय एवं साथ मे मिचली तथा की 
श्राना, पेल्विक एबसेस (ए०४८ १७४०८५७) झ्रादि जटिलताएँ उत्सस्न हो 
जाती है। 


उपचार 


पेनित्विलिन “जी”, एम्पीसिलिन, टेटासाइक्लिन, एमोविसलीन, 
स्पेविटनोबाइमिन आदि प्रोपधिया, इस रोग के लिए बहुत उपयोगों एवं 
प्रभ,वी हैं । प्रोकेत पेनिसिलिन 'जो' भी दी जा सकती हे। कृपया तालिका 
देखें । 


म्न्स झपवदि का नाम मात्रा एप भ्रवषि 
प्रोकेत पेनिसिलिन 'जी' 48 लाख यूनिट 
पेश्यान्तरिक विधि से 
2 एम्पीविलिन 35 प्राम 

एक मात्रा में 
3 ट्ट्रासाइक्लिन 500 मि ग्रा दिन में 
चार बार 5 दिन तक 

4 एमोक्सिलिन 3 गाम 

एक माता में 

5 स्पेक्टिनोमाइवित 2 ग्राम पेश्यान्तरिक 

पिधि से । 
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निधारक उपाय 

रोग से ग्रसित वप्रवितया या ज्ीत्र उपचार जिया जाना चाहिए। 
रोगी एवं स्वस्थ व्यस्ति के सम्पप वा समाप्त विया जाए। ग्रसकरमिल ब्यतित 
यो सफ्मित तथा रोग ग्रस्त व्ययित से सहवास नहीं उरना चाहिए। रोग 
ग्रसित व्यवित वो चाहिए हि वह समय पर रोग वा इलाज बराएं जिससे 
रोग वा सत्रमण झय व्यतित वो ने हो सके । यौन प्रिया के समय निराय 
काम में लें तथा एम्पीमिजिन या प्रोकेन पेनिसिल्िव वी निर्धारित मात्रा लें 


६2] 
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परिशिष्ट 


नारू रोग 

एड्स 

काला जार 

रोग प्रतिरक्षण टीका सारिणी 
संचघारी रोगो फो रोकथाम के लिए 


॥45 


लनारु रोग 
(6फांत्र९३ क्ञठाए) 
यह रोग डोरे के समान कीट से उत्पन्न होता है। इस बीट को 
ड्पनवुलस मेडिने सास गहते हैं। मादा कीट लगभग एक मीटर लम्बी 
होती है तथा रोगी के धरीर मे विवसित होती है | पृण विकसित होने पर 
शेगी के भरीर से त्वचा को भदवर बाहर भ्राती है । शरीर का वह भाग 
जो प्राय पानी के सम्पर्क में भ्ाता है वही से मादा वीट शरीर वी स्वचा भेद 
बर बाहर निकलती है तथा पानी मे श्रण्डे देती है। प्राय यह पराव वी त्वचा 
भेदकर ही वाहुर निकलती है लेकिन शरीर वा कोई भी भाग प्रभावित 
हो सबता है। यह रोग प्रत्य-त वष्टदायक होता है लेविन घातक नही होता 
नाछ रोग उन स्थानो पर भ्रधिवः होता है जहाँ पर लोग तालाब, वाबडी, 
भीलस, जोहडो श्रादि का पानी पीते हैं । 


परजीवी का जीवन चक्र 

परजीदी का जीवन चक्न' मनुष्य व साइक्लोप में पूण होता है। 
मादा कीट मधपुष्य छ्रीर मे विव प्षित होकर श्रण्डे देने के लिये शरीर वी त्वचा 
छेदक्र बाहर निकलती है। प्राय पाव की त्वचा को छेदकर मादा कीट 
वाहर निकलती है | शरीर के जिस भाग से कीट बाहर निकलता है 
वहा त्ववा पर एक छाला बन जाता है जिसके फूटने से द्रव के साथ मादा 
श्रसरय सूक्ष्म भ्रूण के साय विसर्जित करती है। जब रोगी किसी भोल, 
तालाव, नदी, प्रादि से नहाने के लिए जाता है तो ये सुक्षम भ्रण पानी मे 
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मिल जाते है । पानी में ये भ्रूण स्वतत्र रुप से पिचरित करते हैं तथा पार 
में विद्यमान साइबनोप इनको निगल जाते है। 
न प्र्््ड्डा 
न्जँ क्र्ल्प्श (8 


-छ 8: हि 





] प्रोढ्ड पपरजीनी, 2 नाछ रोग से सक्रमित व्यक्ति के पाव पर छाला, 

3. पानी मे पाँव तथा छाले में से बाहर निकनता संक्रमित स्राव एप वाला 
(नारू) 4 पानी में साइकलोप्स एव लार्पा, 5 साइकलोप के शरीर 
मे मार लावा, 6 सक्रमित पानी पीते हुए व्यक्ति । 


साइक्लोप के शरीर मे लार्वा भ्रपना विकास व वृद्धि करते हैं तथा 
2-3 सप्ताह में पुण विवसित हो जाते है। यही लावा सक्रमण करते हैं। 
सक्रमित साइक्तोप से दूपित जल को पीने से ये लार्वा मनृष्य के श्रामाशय 
में पहुच जाते हैं । ग्रामाशय के श्राम्लिक रस से साइवलोय नष्ट हो जाते हैं 
लेक्नि लावा मनुष्य झरीर मे विकसित होकर फ्रीट में परिवर्तित हो जाते है । 
मर व मादा वीट का मिलन होता है तथा मादा कीट को ग्रभित कर नर 
नष्ट हो जाता है। मादा कीट अप अध चर्मीय तातुओ की और श्रग्नसर होती 
हैं। प्राय शरीर के उन अगो वी और जाती है जो पानी के सम्पर्क मे पाते 
हो जैसे पैर । मादा प्रपना पूरा विकास लगभग एव वर्ष में कर लेती है। जब 
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बीट व्यक्ति के शरीर से त्चा नेदकर बाहर निवलता है उससे पूव श्राप के 
उस स्थान पर एक छाला बत जाया है। धह छात्रा मादा बीट द्वारा श्रवित 
विपेछे देव के कारण बनता है। जब व्यक्ति पानी में जाता है तो छावा पानी 





ए् को बाहर निकालते हुए + 
+« मारू से प्रभावित पैर 


के सम्पक में भ्रान से फूट जाता हैं तथा वीट के गर्भाशय से लासों भ्रूण 
सफेद द्रव के साथ पानी ये विसर्जित हो जाते है। इत अणो को साइक्लोप 
फिर निगल छेते हैं श्रौर जीवन चक्र का पूनरावृत्रि होवी है। फिर रोगी की 
त्यचा से बाहर निकल कर झपना जीवन चक्र पुन आरम्भ करते हैं । 

दुपित जल पीने और रोगी के शरीर मे से ज़ीट बनकर बाहर 
विकलने तक लगभग 0-4 माह या एक वय लग जाता है। 
जठिलताएँ एवं उपचार 

जब कीट रोगी के शरीर से बाहर निःरलता है तो डोरे के समान 
होता है तथा इसे खीचने से टूटने पर द्रव शरोर के उस भाग से फल कर 
सूजन श्रादि उत्नन करता है जिससे कष्ट होता है, घाव वन जाता है व पस 
भी पड जाता है ।श्रव इस कीट को विकालते समय सावधानी बरतनी 
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चाहिए तथा वोरैयबौरे दियासलाई को तीनती झ्रादि पर लपेद कर बाहर 
निकालनतन्‍अ्एड्िए-3खित यही होगा क्लि रोगी को पास के चिकित्सालय मे ले 
जाएं जहाँ चिक्त्सिक घरीर के प्रभावित भाग को सन्नाशूय करके चीरा 
लगा कर कीट बाहर निकाल दें तथा मरत्म पट्टी कर दे । 
सही समय पर उपचार नहो कराने से सक्रमित श्रग पिकृतव हो सकता 
है। कभी कभी पैर की विद्धति के ज्ारण प्रभावित ग्यक्ति को वगडा कर 
चुलना पडता है । 
निवारक उपाय 
6) कोई भी रोगी जिसके रारीर के किसी भ्रग से सूक्ष्म भ्रूण विसजित 
करने वाला कीट बाहर निकलता हो उसे उन वावडी, तावाव आझादि 
में न जाने दे जिनया पानी पीने के उपयोग में ञश्राता हो । 
69 वावडी, तालाब, झ्रादि से पानी को बात्दी व रस्सी वी सहायता से 
बाहर निकाल कर काम में लाए । 
& रोग से ग्रसित व्यवित का उपचार शीघ्र >राए । 
७ जिन क्षेत्रों मे रोग फत्रा हुमा हो पानो को उवाल कर दाहर कपड़े से 
छान कर बाद मे पीने के उपयोग मे लाया जाए । 
6 शुद्ध व स्वच्छ श्रोतो से जल पीना चाहिए जिनमें हेन्ड पम्प्र या प्रामे 
लगे हो 
एड्स 
एक्वायर्ड इम्यून डिफिसियेंसो सिन्ड्रोम 


( ॥९पृणा९प गाशण्णार 0९ीट्ालारफ ४३४००॥8 ) 


यह विपाणु जय सक्रामक रोग है जो ह्य,मन टी सेल लिफोट्रोफित' 
विपाणु टाइप-3 द्वारा फैलता है। यह मन्‍्द व उग्र रूप में हो वकना है। इस 
रोग के कारण पीडित व्यक्ति की रोग प्रतिरोध क्षमता कम हो जाती है। 
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फलस्वरूप एड्स से पीडित व्यक्ति को अन्य रोग प्रभावित कर दिए रोग॥ 
घातक रूप छे लेता है। 3५-५० वका 
एड्स रोग सव प्रथम ०8) के मध्य मे अगर मिल कर 
उसके पाद विश्व के ग्त्य देशो में फैलने लगा। भारत में 
शका बनी हुई है । 
रोगोत्पादक कारण 
एड्स के रोगियों या एसे व्यक्तियो से जि है एड्स होने की सम्भावना गा 
आभका हो उनके आकस्मिक या सहज सम्पक में आने वाले स्वस्थ व्यक्ति गा 
१रिचारिवा को बीमारी होने की श्राशका | खतरा प्राय नही होता | यद्यपि 
रोगी की लार एवं आस मे रोग के जिपाणु पाए गए है लेकिन इस माध्यम 
से रोग प्रसार होता सिद्ध नही हुमा है। 
रोग के मुख्य कारण निम्न प्रकार हैं-- 
). हामन टी सेल लिम्फोट्रोफिफ विपाणु टाइप-3 | 
2. बहु लगिक सम्बन्ध रसने वाले व्यक्ति इस रोग से श्रधिक ग्रसित होते 
है चाहे सम्यन्ध समलेगिक, उभयलगिक या विपमलगिक हो । 
3 सक्रमित रक्त ट्राधफ्यूजन से भी रोग के विपाणु स्वस्थ व्यक्ति के शरीर 
में प्रवेश कर उसे सम्रमित कर सकते है । 
4. सक्रमण युक्त सुई एवं सीरिज से मादक द्रव्य रेमे से इस रोग वा खतरा 
बढ जाता है । 
$ : हीमोफीलिया, थैठेसीमिया, एप्लास्टिक एनीमिया, यौन सम्प्रधी रोग 
श्रादि से पीडित व्यक्ति एड्स के शिकार आसानी से हो सकते हैं । 
6 रोग से सक्रवित माता से इस रोग का सक्रमण शिशु को हो सकता है। 
7. इस रोग से पुरुष अभ्रविक ग्रसित होते है। वैसे यह महिलाओ वा भो 
प्रभावित करता है। 
8. वेश्याएं तथा समवगिक सभोग करने वाले व्यक्ति इस राग के प्रसार मे 
सहायक होते हैं। इसके भ्रतिरिक्त व्यक्तियो का एक देश स दूसरे देश 
में जाना भी रोग प्रसार का साध्यम है। 
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अस्तविकास काल--प्राय 6 महिने से 5 वर्ष तर । 
रोग लक्षण 

* रोग के विषाणु का सक्रमण विसी भी व्यक्ति को हो सकता है छेकिन 
यह भावश्यक नही वि उस व्यक्ति मे रोग लक्षण विद्यमान हो | वुद्ध सत्रमित 
व्यक्तियों मे रोग लक्षण प्रतीत नही होते तथा वे स्वय को स्वस्थ प्रतुभव 
करते हैं। एक रोग गसित व्यक्ति मे प्राय निम्न लक्षण श्रनुभव होते हैं- 

थक्‍ान, ज्वर, खाँसी, भूख न लगना, दस्त, वजन कम होना, रात को 

पसीना श्राना श्रादि | ज्वर व दस्त चिरकालिक ( "्ा०४० ) रूप में भी 
विद्यमान हो सकते हैं। गर्दन, जाँघ व बगल वी लपिका भ्र थियो में सूजन 
झा जाती है। त्वचा रोग भी हो सकता है । 

रोग निवारक उपाय 

] बहु लेगिक या यौन सम्व घन रखें। किसी अजनवी के साथ सहवास न बे रे 

2. समलेगिक सभोग न करें| वेश्याओ वे साथ सभोग न करे । 

3. रोग सक्रमण रक्त माध्यम से होता है अत सक्रमित सुई व सीरिज का 
उपयोग मादक द्रव्य छेने के लिए था ट्रासफ्यूजन के लिए न बरे 
इ्ट्रावीनस इजेक्शन स्वय न ले । 

4. उच्च खतरा वर्ग के व्यक्तियों तथा एड्स वे रोगियो का दाँत-ब्र्‌ श, ब्लेड 
आदि का उपयोग न करे। 

5 यदि यह पता लग जाए कि एड्स से सक्रमित व्यक्ति क रक्त में रोग 
विषाणु के एटी बॉडी विद्यमान हैं तो उन व्यक्तियों से यौन सबने 
नरख। हर 

6 इन्जेंक्शन आदि के लिए जीवाणु-मुक्त सीरिज का प्रयोग वर । 

उपचार 

अभी एडस्‌ रोग का कोई उपचार विदित नहीं है लेकिन दुसरे 
सक्रमण से बचने के लिए ए.टीवॉयटिवस दें तथा लाक्षणिक उपचार क्‍्रें। 
ज्वर झादि के लिए अनाल्जिन या पेरासिटामोल दी जा सकती है। विकिटके 
से सम्पक करें । 
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काला जार 
(एशांड मटशा) 


काला जार का अयथे है काली बीमारी । यह रोग लीश्षमेनिया डोनोवनाई 
(7.०शंगरघआ॥३ 0070४३॥७॥)) परजीवी द्वारा फंलता है। इसका सचार वालू 
मक्‍खी (3४70 ॥9) द्वारा होता है। बीमारी के मुख्य लक्षण है विपम ज्वर 
(॥7०हपंश (४८), रक्त वी वमी, व्मजो री, घारीरिक हीनता एवं यकृत 
तथा तिहली का बढ़ता । 


काना जार प्राय मैदानों इलाकों मे पाया जाने वाला रोग है तथा 
प्रौढ व्यक्षित इससे ग्रसित होते है। बच्चें भी इस रोग से ग्रसित हो सकते है। 
बिहार, पश्चिम बंगाल, त्रिपुरा, पूर्वी उत्तर प्रदेश आदि राज्यों मे यह ग्रधिक 
होता है। भ्रस्वस्थ वातावरण इस रोग के विए उत्तरदायी है। 


परजोवी का जीवन चक्र 


लोशमेनिया डोनोवन।इ श्रपना जीवन चक्र व्यक्ति तथा बालू मबखी 
दोनो में पूण करता है। परजीवो वी प्राकृति व्यवित में लीशमेनियल तथा 
मक्खी में लेप्टोमोनाड (7.99॥070720) कहलाती है । 


व्यवित के रेटिकुलो-एडोबीलियल तबत्र (शवमाट्०ण० थातवतालाओ 
$9पधा) में परजीवी वी लीश्मेनियत श्राकृति श्रपनी वश्च-वृद्धि द्िगुणक- 
विभाजन (छक्ा/ ॥58०7) विधि द्वारा करती है । दिगुणकर विभाजन क्रिपा 
निरन्तर होती रहती है, कोप पूण रुप से इस झ्राइ ति द्वारा भर जाता है। 
कोप के श्राकार मे वृद्धि हो जाती है तथा श्रातत कोष फठ जाता है । 
फलस्वरुप 50-200 या झौर श्रधिक परजीवी कोप के साइटीप्लाज्म मे 
स्वतत दिलाई देने लगते हैं। यह परजीवी पुन स्वस्थ कोप मे प्रवेश कर उसे 
सक्रमित बरते हैं एन चक्र की पुनरावृति होती है। इस प्रकार धीरे-घीर 
पूरा रेटिकुतो एंडोथीलियल तत्र सम्मित हो जाता है । युद्रोफिलिक 
श्र नुलोमाइट तथा मोनोसाइट रुघिर मे विद्यमान स्वतन परजीवी में से कुछ 
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को नष्ट कर देते हैं। जय मयपी सप्रमित व्यक्ति को बादती है तो रात 
के साथ स्वतत्र प्रणीवीयो को भी अ्रपने शरीर मे छे छेती है । 





] # यहत, 8 श्रम्थि मज्जा तथा तित्लीम परजीवी 2 मनुष्य के शरीर से 
सफ्मित रक्‍त लेती हुई बालू मकबो, 3 चालू मकली मे द्विपुणक विभाजन एवं वश 
व्रद्धि करते हुए परजीबी 4 भरत नलिबास परवीदी 5 व्यकित के णरीर मे 
परजीवयों को प्रवेश कराती वालू मकखी 6 रेटीकुलो एडायीलियल तथ में परजावी 
बा विभाजन एव वृद्धि । 

मवसी के शरीर मे प्रवेश पाने के बाद लीगमेनियल परजीदी लेप्टो- 
मोनाड श्राकृति में यदल जाये हैं तथा वहा पुन द्वियुणक विभाजन विधि से 
से वश वृद्धि करते हैं । यह क्रिया वाल मवखी की मिड गट में होती है तथा 
बहुत से तन्तु पुच्छ (8758०9055) निकल भाते हैं जो आहार नली के धर्मिम 
भाग अन्त नथिका (शत्ा)ए४) तथा मुख गुहा (0८८ 0४9) की भौर 
प्रग्रसर होते हैं) मक्रमित व्यक्ति से रक्त छेने के 6-9 दिन बाद मवखी की 
आन सलिका में इन परजीवीयों की सरया बहुत्त श्रधिक हो जाती है । जब 
सक्ष्मित मक्‍्खी स्वस्थ व्यक्ति को काटती है तो परजीवी उस व्यवित के खत 


सचार मे प्रवेश था जाते है । 


वर्व 


इस प्रकार परजीरी अपनो जोवन चक्र पुरा करता है। 


श्रन्तविकास काल प्राय 7-३ माह, वभी-प््नी यह 0 वर्ष तर हो 
सकता है । 


रोग लक्षण 

सक्रश्ति व्यक्ति को तीत्र विषम ज्यर द्वोवा है तथा पसीना आ्राता 
है । कभी-कभी यह ज्वर 24 घटो में दो बार तोज़ रुप ले लेता है। यकृत 
तथा बिल्ली बढ जाते हैं। विल्लो के श्राकार में श्रविक वृद्धि होती हैं। यदि 
समय पर निदान एवं उपचार नहीं किया जाय तो व्यक्ति के शरीर में 
रक्त की वसी भ्रा जाती है, वह कमजोर हो जाता है । शरीर पर बदरग 
घव्बें दिखाई देने लगते हैं विशेष रुप से चहरे पर । लक्षिका ग्रन्थियो का 
ग्राकार बढ जाता है। 
रोग निदान ४ 


() प्रस्थि मज्जा मे ।, 9 9०००४ का विद्यमान होना (2) एल्डि- 
हाइड परीक्षण 3 माह बाद घनात्मक होता है। (3) लान् व स्वेत रक्त 
कणों के लिए रक्त परीक्षण (4) सीरोल्रोजोकल परिक्षण 


रोग निवारण उपाय 


(क) कीटनाशक औपधियो के छिड़काव द्वारा मविखयो को नण्ट 
किया जाए । 

(स्वर) भव्रिखियों के प्रजनन फेन्द्रो को नष्ट किया जाए। 

(ग) रोग का शोध निदान कर रोगी का उपचार किया जाए। 

(घ) मच्छरदानी उपयोग मे लाए । ७ 


रोग प्रतिरक्षण लीका यारिणी 
गभवती भाताओों को टीछे 
असव पूव गभवती माताओझो को टिटनत टोका 
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अधम मात्रा ९5% 20-24 सप्ताह 


द्वितीव मात्रा. - 36-38 सप्ताह 
बच्चो को टीवे 
प्राय के अनुयार विभिसन टोक निम्न प्रकार दिए जाने चाहिए 
श्रयय्ु 
3-9 भाह न्‍डी पी हो ॥-2 माह 7 अ्रन्तराल से तोन याव्राएँ 
>पौलियो वेक्सीन-मुख से सेवन व राई जाए, ॥-2 माह 
के श्रन्तराल से तीन मात्राए 
>बी सी जी का टीका 
>चेचक का टीका 
9-32 माह खसरे का टीका ( 8९38८!5 ;70९6 ) 
एक टोवा पेश्यान्तरिक विधि से 
48-24 माह >डो पी टी व पोलियो वी सवर्ध के साथा 
(80०$८४ 605६) 
5-6 माह >डी टो (गलघादू व धनुपवाय) का सवर्धक टीका 
(विद्यालय में प्रवेक्-मियादि ज्वर का सयोजक या दिसयोजक वेडसीन 
के समय) (४०0 ठा #उ्नाला। १०८००॥०) का पहुला टीका तथा 
-2 माह के अलराब पर दुमथ टोया । 
]0 वष टिटनस टॉक्साइड (घनुपत्ाय के टीके) यी सबंध 
मात्रा । 


>पियादी ज्यर का सबयत दीया, यदि परत में नहीं 
दिया गया है तो मियादी ज्वर वा सेवधक टीका तथा 
3-2 माह वे अतराल पर दूसरा टीवा। 
॥6 बच >डिटनस टॉउ्साइड वा सवधक टीका, मियादी ज्वैर 
गप समर्धक दोया । 
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कर ७०... 


“उपरोक्त सारिणी के अनुसार टीके दिए जाने चाहिए। यदि टीके 
की प्रथम मात्रा देने मे देरी हो जाए तो उसी अनुसार अन्य टीके व उतकी 
मात्रा देने का समय निश्चित करना चाहिए। 


>डी पी टी, बी, सी जो व पोलियो वेक्सीन एक समय मे दी जा 
सकती हैं। 

-जिस बच्चे के डो पी टो का टोझा लग गया हो श्लौर जब कभी 
उसे चोट लग जाए, उसे धनुपब्ाय प्रतिरक्षण टोका नही लगाना चाहिए 
लेकिन चिकित्सक की राय पर टिटनस टॉक्साइड की सवर्धक मात्रा दी जा 
सवतो है। इस प्रकार इस टोके से 5 वर्ष तक प्रतिरक्षण मिल जाता है। # 

संचारी रोगों की रोकथाम के लिए 

भ्रापको करना है 

]. खाना-प़ाने से पहले व पाखाना जाने के बाद हाथ साफ पानी व 
सावुव से अच्छी प्रवार धोने चाहिए । 

2, पाखाना झोचालयों मे जाना चाहिए । यदि उपलब्ध नहीं है तो बस्ती 
से दूर गड्ढे भ्रादि मे जाएँ । 

3. युद्ध व ताजा खाना खाया जाना चाहिए। 

4 खाद्य पदा५ ढव' कर रखें । 


शुद्ध जल पीएं । यदि गदा व अशुद्ध जल हो तो उसे उबाल कर व 
छात्कर उपयोग में लाएं । 

ऊन वे कच्ची सब्जी अच्छी प्रकार शुद्ध जल से घोकर खाने के उपयोग 
में लाएँ | 

दूध को उबाल कर पिएँ । 6 या 2 माह तक बच्चे को मा के स्तन 
का दूध पिलाएँ । 
£ दूंघ पिलाते समय बरतन को साफ कर धो लें। बोनल से दूध पीते 

बच्चे की बोतल व निपल अच्छी प्रकार स्वच्छ युनगुनातै पानी से 

साफ करें। “१ 

बच्चे को सतुलित व पौष्टिक भोजन खिलाएं फल, हरी सब्जिया, दाल 
भादि दें । भ्रण्ड भो दिए जा सकते हैं । 

० स्वय को मच्छर काटने से बचाएं श्रत मच्छुर-दानी का उपयोग कर । 


है 


न 427 


जप 


32. 
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4 
]5 


5 वप्न॑ से यम उच्र के बच्चे वो ससरा, चेनक, तपदिक, बडी सापसी, 
घनुपवाय श्रीर्दि बीमारियों के टीवे दिल्याएँ तया पोलियों की परार 
दिवाएँ [९ 
रातिदेयों इुदादि बी वीमारो को रोगने के लिए 6 माह की भायु मे 
है विटामिन “ए” के घोल को प्रयम सुराक पिलाएँ किर प्रति 
5 दिन से 5 वष वी श्रायु तक भगनोी मात्राए दे । 

चच्चे वो सक्रामक रोग होते ही (चकित्मक व॥ दिखाएं जिससे उसे 
बचाया जा सके साथ ही रोथ प्रध्तार को रोका जा सके । 

रोगी के मल-मूत्र को कही दूर फेंके या गाड दें । 

बच्चे का शारीरिक परीक्षण नियमित रप से कराते रहे तथा उसका 
“ह्वास्थ्य ग्रोष चार्ट” तैयार करें 


शापकी महीों करना हैं 


] 
2 
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4] 
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पाखान। घर के झास-पास न जाए । 

बासी, अशुद्ध व जिस पर मतिखिया मिन-भिनाती हो उस साने को 
ने स्राए । 

खाने वी वस्तुओं पर मक्खियों को से बैठने दें चूफि वे रोग के कीटाशु 
अपने माथ लाती है । 


, फश् परया श्रय गदे स्थान पर पडी वस्तु वच्चे को न खाने दें । 


श्रशुद्ध व गदा जल मे पिलाएं। । 

गला-सडी सब्जी व फल न दें । 

बाजार की साने थी चीजे मिठाई श्रादि उपयोग में । लाए । 

व्रिना उबाला व अशथुद्ध दूध काम मे न लाए । 

छोटे बच्चे को गन्दी व बिना साफ की बोतल से इब न पिलाएं । 
सक्रामक रोग जैसे खतरा, बडी खासो आदि से पीडित वच्चे को दुसरे 
बच्चों के पास न जाने दे । ट 

बच्चे मे गन्‍ही झ्रादत न पडने दे । / हि 

बीमार बच्चे, रोगी के कपडें व उरतन दुसरे बच्चो के वाम मे न लाएं 
पूडा करक्ट व ग॒ दी वस्तुएं घर के पास या बस्ती के पास न फेते । 


__(०/प्छ 


न्न्न्गणाानट्रप् जि 


डॉ योगेद्ध सिह भागव 
जाम 20 फरवरी, ]94 
शिक्षा एम बी, बी एस 
लेखन वेज्ञातिक लेख भारत की विभि न पत्र ८ 
मे लगभग 20 से अधिक प्रकाशित 
युस्तके प्रकाशित !] 
मुख्य स्वस्थ माँ-स्वस्थ बच्चा (स्वास्थ्य एव 
कल्याण मत्रालय, भारत सरकार द्वारा ( 


मलेरिया विज्ञान के मूल तत्त्व, पोषण-आ 
स्वास्थ्य, 


(एग्राल्व्या 7 )रचगण0०89, /४ण)८7 ९ 
एक पझब्याधा (ए०णा्रणा।०॥00 70508: 


सम्प्रति उप मुख्य चिकित्सा एवं स्वास्थ्य 
(स्वास्थ्य) नागौर, राजस्थान । 


